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নাঙ্সিহ ও ০জ্জুঙজ্িৎ শ্পিক্ষা। 1 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 


নার্সের কাজ-_1)06165 01 1২্1595, 





মার্সেল্ল কাজ-_নাসিং বা রোগী-সেবা একটী অতি সুন্দর, 
পরোপকারী ও সমাদরের কাজ। কিন্তু অনেকের ধারণা যে 
নাসের কাজ অতি জঘন্য ও নীচ ; এমন কি ইহাকে এত জঘন্য ও 
নীচ মনে কর! হয় যে, এই কাঁধ্যের জন্য খুব নীচ শ্রেণীর স্ত্রীলোক- 
' দিগকেই নিযুক্ত করা হয়। শিক্ষিত লোঁকদিগের পক্ষে এরূপ 
ধারণা করা বড়ই লভ্জা ও অপমানের বিষয়। বর্তমানে আমাদের 
ভারতবর্ষে ইহার ভ্ররি ভুরি প্রমাণ পাওয়া যায়। রোগী-সেবায় 
যে তৃপ্ডিদায়ক শান্তি ও আনন্দ পাওয়া! যায়, এই সমস্ত লোক তাহ! 
বুঝিতে পারে না বলিয়াই এই কাজটা. শিক্ষিত লোকের পক্ষে 
অনুপযুক্ত মনে করে। ধর্ষনের সহিত রোগীর সেবার বিশেষ ঘনিষ্ঠতা! 
আছে বলিয়াই, পুর্ণনকালে ডিন্ন ভিন্ন ধর্মের পরিচালক বা পুরোছিত- 
গণ এই কাঁধ্য স্বহস্তে সম্পাদন করিতেন। বর্তমানেও পল্লীগ্রামে 
অনেক ব্যাধি ও সংক্রামক গীড়াগ্রস্ত রোগীর. সেব। করিবীর জন্য, 
ডাক্তারের ও নার্সের পরিবর্তে, পুজারীগণকেই নিযুক্ত করা হয়। 
এমন অনেক গীড়া আছে, যাহাতে, চিকিৎসকের ওষধ প্রয়োগ 
অপেক্ষা নার্সের সেবাতেই বেশী ফল পাঁওয়। যাঁয়। নিউমোনিয়া, 
টাইফয়েড, প্রভৃতি পড়ায় নর্সের সেবা অধিকতর ফলপ্রদ । 

কেবল শিক্ষিত লোক দ্বারাই নার্সের কাঁজ স্তুসম্পন্ন হয়, 
তাই উত্তম ও যথার্ঘভাবে নার্সের কাঁজ করিবার জন্য কিছু শিক্ষার 
প্রয়োজন আছে। যদি নার্স নিজের অবকাশ ও স্থযোগমতে 


হ . নাসিং ও ডেপিং শিক্ষা । 


নাসিং সম্বন্ধে নানাপুস্তক পড়িতে পারে, তাহ! হইলে তাহার জ্ঞানের 
বৃদ্ধি- নিশ্চয়ুই হইবে। প্রত্যেক দিন ওয়ার্ডে যাহা৷ দেখান বা শিখান 
হয়, সেগুলি লিখিয়! লইয়া তাহার পুনপাঁলোচনা কর! নার্সের অবশ্য 
কর্তব্য। নার্সিং শিক্ষার প্রথমাংশে শিক্ষক বা শিক্ষযিত্রীর সজে 
_ ঘুরিয়। ঘুরিয়া, তিনি কি প্রকাঁরে রোগী পরীক্ষা ও রোগীর সেবার 
বন্দোবস্ত করেন তাহাই লক্ষ্য করা, তাহাদের আজ্ঞা পালন করা ও 
তাহাদের বাধ্য থাকাই নাসের প্রথম কর্তব্য । বাঁজে গল্প ও কোন 
কার্যে আপত্তি কর! নার্সের পক্ষে লক্জাঁকর ও ঘ্বণিত। সর্বদাই 
প্রফুল্লমনে নিজ কর্তব্য পালন করা উচিত। তাহার উচিত ফে, 
তাহার নিদ্দিষ্ট সময়ের প্রত্যেক মুহূর্তই, তাহার রোগীর সেবার 
জন্য দেওয়া আবশ্যক। যে"নাস্‌ স্ফৃত্তি ও ক্ষিপ্রতার সহিত 
কার্য করে তাহাঁরই খুব স্থখ্যাতি হয়। কখনও কোন বিধস্বে 
আপত্তি কর! বা ক্ষুপ্নমনা! হওয়া উচিত নহে। এতদ্যতীত তাহার 
সহ্ৃদয়তা, সহানুভূতি, সতভ্যনিষ্টা, বাপ্যতা, কর্তব্যপরায়ণতা ও 
পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা প্রভৃতি সব্গুণগুলির অধিকারী হওয়া উচি5। 
ইহাদের মধ্যে বাধ্যতা ও বিশ্বস্ততা গুণদ্বয় ব্যতীত শুশ্বাযা কায 
সম্পূর্ণ অসম্ভব । সামান্য বিষয়ে খুব বিশ্বস্ত হইতে হইবে। ইহা! 
সর্বদ| মনে রাখিতে হইবে যে, তাহার হাতের রোগীরা দীর্ঘকাল 
নানাযন্ত্রণ। ভোগ করিয়াছে বলিয়া, তাঁহাকে সময়ে সময়ে কষ্ট দিতে 
ও তাহার অবাধ্য হইতে পারে; কিন্তু ইহা সত্বেও ভাহাদিগকে 
সদয় ও ন্েহের চক্ষে দেখিতে হইবে । কোনও বিরক্তিভাব প্রকাঁশ 
করিতে হইবে না। বদি কখনও কৌন কারণে নাসের প্রতি রোগীর 
অভভ্তি আসে, তবে হাজার চেষ্টাতেও সেই ভাব দূর করা দুষ্কর 
হইয়া উঠে। স্তরাং প্রথম হইতেই তাহাদিগের প্রতি সহানুভূতি 
প্রকীশ করিয়া! চল! উচিত। রোগীর কোন নূতন অস্বাভাবিক 
লক্ষণ দেখিলে তৎক্ষণীৎই নার্সের ভাহা, হেড. নার্স বা ডাক্তারকে 
জানান উচিত । 


নাসের কাজ। ৩. 


নাসের নিজের স্বাস্থ্য ও পরিঞ্ষার-পরিচ্ছন্নতার দিকেও বিশেষ 
লক্ষ্য রাঁখা উচিত ; কেনন। নিজের স্বাস্থ্য ভাল না হইলে, অন্যের 
স্বাস্থ্য পুনরুদ্ধারের জন্ত পরিশ্রাম করা অসন্তব। তাহাদিগের নিজের 
চুল চিরুণী দ্বারা পরিষ্ষাররূপে আচড়াইয়া এমন পরিপাঁটীমত বাদ্ধিয়। 
রাখিতে হইবে বেন এদিক ওদিক ঝুলিয়া না পড়ে। অপরিষ্ষার 
হস্তদ্বারা কখনও নিজের চোক ঘসা! বা মুছা! উচিত নহে। মুখে 
পেন্সিল, পিন্‌, কলম প্রভৃতি রাখা এবং মুখে আঙ্গুল ভিজ্গাইয়া 
বইয়ের পাঁতা উল্টান ও কাঁগজ মোঁড়া। বড়ই খারাপ অভ্যাস । ইহাতে 
নান! ব্যাধির বাঁজাণু মুখে প্রবেশ করা৷ অসম্ভব নহে। আঙ্গুলের নখ 
কাটিয়া সর্বদাই ছোট রাখা উচিত। যদি কখনও আঙ্গুলে ঘ! হয়, 
আহ্গুল কাঁটিরা যায়, বা পিন্‌ ফুটিয়া যায়, তবে ততক্ষণাঁৎ তাহার 
চিকিৎসা করান উচিত। ময়লা পিন্‌ ঢুকিয়া নার্সের আঙ্গুলে ক্ষত 
হইলে, রোগীর ঘ| ধুইতে অনেক সময় বিপদ ঘটে। সর্বদাই স্মরণে 
রাখা উচিত যে, ধনুফীঙ্কার সেপ্সিস্‌ (99519) প্রভৃতি উত্তকট 
পীড়ার সুত্রপাত এই প্রকারেই হয়। নিজের ও রোগীর খাদ্য স্পর্শ 
করিবার পুর্বে্ব নাস্কে সর্বদাই নিজের হাত সাবান জলে ব্রাস্‌ 
দিয়া পরিক্ষার করিয়া লইতে হুইবে। সাবান জলে ধুইয়া কোন 
প্রকার পারক্লোরাইভ্‌ ১--১০*০ লোঁশনে ধুইয়! লওয়া উটিত। 
হাতের কোন স্থানে কাঁটা থাকিলে আইডিন্‌ ও কোঁলোডিন্‌ সেই 
স্থানে লাগান দরকার। ভোজনারন্তের পূর্বের সর্বদাই জল দ্বারা 
কুলি করিয়া মুখ উত্তমরূপে পরিষ্কার করা খুব ভাল। 

সংক্রামক বা অন্য পীড়ায় কোন রোগীর গায়ে দাঁন৷ বাহির 
হইলে, তাহাদিগকে স্পর্শ করিবার পরক্ষণেই স্ব্বদা হাত উত্তমরূপে 
পরিক্ষার কর! নিতান্ত প্রয়োজন। খারাপ ড্রেসিং বদলাইবাঁর ও. 
কোন ময়ল। দূর করিবার সময় সর্ববদাঁই চিম্টাঁ বা ফর্সেপ, ব্যবহার 
করা কর্তব্য । সকালে ব! বৈকালে অবসর অনুসারে প্রত্যেক 
ন[সেরিই মুক্তবাঁয়ু সেবন করিবার জন্ত খানিক দূর ভ্রমণ কর! বিশেষ 


৪ ... নাসিধ ও ডেসিং শিক্ষা। 

দরকার। যাহাঁদিগকে প্রাতে কার্যে যোগদান করিতে হইবে 
তাহারা যেন কখনও রাত্রি ১০্টার পর কোনও কারণে জাগিয়া 
না থাকে। নিজের, ওয়ার্ডের ও রোগীর পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতার দিকে 
সর্ববদ বিশেষ নজর রাখ। নার্সের মূল কর্তব্য । 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


ওয়ার্ডের পরিফার-পরিচ্ছন্নতা _ 01৫71111688 
01 (016 10. 


রোগীকে আরামে রাখিবার ও তাহার আরোগ্যের জন্য ওয়ার্ড 

বিশেষ ভাঁবে পরিষ্কার রাখিতে হইবে। ধুলা, ময়লা ও আবর্জনার 
মধ্যে অনেক পীড়ার বীজাণু থাকে। এই সকল বীজাণু রোগের 
ছোট ছোট জীবাণুবিশেষ। সে গুলি এত ক্ষুদ্র যে, অনুবীক্ষণ 
বা মাইক্রোস্কোপ্‌ যন্ত্রের সাহায্য ব্যতীত দৃষ্টিগোচর হয় না। এই 
সকল রোগোৎত্পাদনকারী জীবাণু ধুলা ময়লার সহিত রোগীর ঘরে, 
ওয়ার্ডে, হীসপাতালের মেজেতে, দেওয়ালে প্রভৃতি নানা স্থানে দৃষ্ট 
হয়, এবং ইহার! ধূল! ও ময়লার সহিত উড়িয়া নান! স্থানে ছড়াইয়া 
পড়ে। কোনও প্রকারে এই গুলি আহার ও বস্ত্রের সহিত মিশ্রিত 
হইতে পারিলে সুস্থ লোকের দেহাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়া বিশেষ 
বিশেষ রোগোতপাদন করিয়! দেয়। তাই, যাহাতে রোগীর বস্তাদি, 
আহার্য দ্রব্য ও ওয়ার্ড সম্পূর্ণরূপে পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন থাকে, সেই 
দিকে নার্সের বিশেষ দৃষ্টি রাখ। আবশ্যক । চাঁকর, মেথর প্রভৃতি 
অশিক্ষিত লোকে ইহা বুঝে না; স্থৃতরাং নার্সের তাহাদিগকে 
হাসপাতালে অসাবধান হওয়ার অপকারিতা বিশেষভাবে বুঝাইয়া 
দেওয়া কর্তব্য । প্রত্যহ হাসপাতালের মেজে ভিজা কাঁপড় ও ব্রাস্‌ 
দিয়া উত্তমরূপে ঘসিয়া ও মুছিয়া ফেলিতে হইবে । যদি ঘরে কোন 
ংক্রামক রোগী থাকে তাহা হুইলে ঘ্বর, পাঁরক্লোরাইড্‌ ১--১০০০ 

ভাগ লোশন বা! কার্বলিক্‌ ১--২০ ভাগ লোশন ছার! মুছিয়া ফেলা 
দূরকার। যাহাতে এই বিষান্ত লোশন দ্বারা কোন্‌ প্রকার আকম্মিক 


৬ .. নাগিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


বিপদের সূচনা না হয়, সে দিকেও নার্সের বিশেষ নজর রাখিতে 
হইবে। দেওয়াল, দরজা ও জানালা প্রভৃতি, সপ্তাহে অন্ততঃ 
একবার ভাল করিয়া পরিক্ষার কর! ও অন্যান্য দিন সে গুলি মুছিয়! 
ফেলা৷ উচিত। মেজে পরিক্ষার করিতে হইলে একটী বাল্তিতে 
সাবান জল ও এক টুকরা ছেঁড়া কাঁপড় লইতে হইবে। পরে উক্ত 
নেক্ড়া দ্বারা মেজের কোন স্থান পরিক্ষার করিয়া, উহা পুনর্ববার 
নিংড়াইয়া অন্য স্থান পরিষ্কার করিতে হইবে। বালতীর জলে পুনঃ 
পুনঃ ময়ল কাপড় ভিজা ইলে জল অবশ্যই অপরিষ্কার হইবে ; অতএব 
মধ্যে মধ্যে পুরীতন সাবান জল বদলী করিয়া নুতন সাবান জল 
দিতে হইবে। খাঁটের পা ও ধার, চেয়ার, ফ,ল্‌ প্রভৃতির পা, 
জানালা ও দরজার পাল্লা প্রভৃতি ভিজা ঝাঁড়ন দিয়! উত্তমরূপে ঘসিয়া 
ও মুছিয়! ফেলিতে হইবে । বৎসরে ছুইবার রোগীর ওয়ার্ড চুণকাম 
কর! কর্তব্য। ওয়ার্ডের কোণে, আলমারীর নীচে, খাটের নীচে 
প্রভৃতি স্থানে রোগীরা অনেক সময় কাগজ ও খাবার জিনিষ লুকাইয়! 
রাখে ; নার্সের দেখ! উচিত যেন তাহার! সেই প্রকারে কোন জিনিষ 
লুকাইয়া রাখিয়৷ রোগের বীজাণু বৃদ্ধি না করে। ওয়ার্ডের চতুষ্পার্স্থ 
নালী ও হাঁত পা ধুইবার স্থান যাহাতে ময়লা না হয়, সে স্থানে ছূন্ধ 
যাহাতৈ না'জন্মে সে দিকেও নার্সের বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হুইবে। 
রোগীর খাট, টেবিল, আলমারী প্রভৃতি ভারী ভারী আস্বাবের নীচে 
চাঁক। লাগান থাকে ; স্থতরাং সে গুলি ঠেলিয়া এক পার্থে সরাইয়! 
উহাদিগের তলস্থ ময়লা! জাঁয়গ। পরিক্ষার করিয়া ফেলিতে হইবে। 
যে সমস্ত ভারী জিনিষের স্থানান্তর অসম্ভব, সে গুলি ঝাড়ন দিয়া 
মুছিয়। ফেলিতে হইবে। কোনও আঁস্বাবে দাগ লাগিলে, উহা! 
তার্পিণ তৈল দ্বারা উঠাইয়া দিতে হয়। লৌহনির্মিত ও কীচের 
জিনিষ গরম জল দ্বারা পরিক্ষার করিতে হইবে। ওয়ার্ডের ভিতরে, 
বাহিরে কিংবা অন্য কোন স্থানে ছূ্গন্ধ জন্মিলে এ দুর্গন্ধযুক্ত স্থান 
ফিনাইল্‌, তার্পিন্‌ তৈল, চুণ, কার্বলিক্‌ ও পাঁরক্লোরাইড্‌ প্রভৃতি 


ওয়ার্ডের পরিষ্কার-পরিচ্ছন্নতা। ৭ 


লোশন দারা ধুয়া ফেলিতে হইবে, এবং ছুরগন্ধ উৎপাঁদনকারী 
পদার্থের অনুসন্ধান করিয়া তাহা তৎক্ষণাঁৎ দুরে ফেলিবাঁর বন্দোবস্ত 
করিতে হইবে । পিক্দানী, প্রত্রাবের পাত্র, ব্ড্প্যান্‌ ও ড্রেসিং এর 
ময়লা বাঁল্তী ওয়ার্ডের ভিতরে লইয়া আসিবার ও বাহিরে লইয় 
যাইবার সময় লক্ষ্য রাখিতে হইবে যেন সে গুলির মুখ ঢাকা থাঁকে। 
মেথর প্রতিদিন এ ময়লা পাত্রগুলি নিয়মিত ও উত্তমরূপে 
পরিফার করে কি ন! তাহাও মধ্যে মধ্যে নাসের পরীক্ষা করা উচিত। 
যাহাতে ওয়ার্ডের বাঁ রোগীর ঘরের মধ্যে পরিষ্কার ও বিশুদ্ধ 
বায়ু রীতিমত চলাচল করিতে পারে, ঘরের ছুগন্ধযুক্ত বায়ু বাহির 
হইয়া যাইতে পাঁরে তজ্জন্য দরজা জানাল! খুলিয়া রাখা বিশেষভাবে 
দরকার। রোগী বিশেবে যাহাতে রোগীর গায়ে ঠাণ্ডা! না লাগে 
তজ্ভন্য কোনি, কোন নির্দিষ্ট জানালা ও দরজা বন্ধ করিতে হইবে । 
বিশেব প্রয়োজন হইলে রোগীকে পার্দা দ্বারা ঘিরিয়! রাখিয়া দরজা 
জানাল! খুলিয়া দিতে হয়। নাসের মনে রাখিতে হইবে যে সূর্য্য- 
কিরণ ও খিগুদ্ধ বায়ু দ্বারা রোগীর বিশেষ উপকার সাধন হয়। 
নিউমোনিয়া প্রস্ভৃতি রোগীর জন্য বিশুদ্ধ বায়ু ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়। 
পক্ষান্তরে ছোট ছোট শিশু রোগী, ছূর্ববল রোগী ও শোথগ্রস্ত রোগী- 
দিগের জন্য ঘর সর্ববদাই গরম রাখিতে হয়। প্রয়ৌজনানুসার্রে বড় 
বড় হাসপাতাল ইলেক্‌টি,ট্‌ দ্বারা ব অন্য উপায়ে গরম করিতে হয়। 
ছুগ্ধ খাওয়াইবার পাত্র, গ্লাস, প্লেট, প্রভৃতি পাত্র প্রতিদিন গরম 
জল দ্বারা পরিঞ্ণীর করিয়া লওয়া উচিত। পোঁরসেলেন্‌ বা! এনামেলের 
পাত্রগুলি সাবান ও গরম জল দিয়া ধুইয়া৷ ফেলা উচিত। পাত্রগুলি 
দাগযুক্ত হইলে বেন্জিন্‌ লাগাইয়া পরিক্ষার করিতে হয় | যদি 
পাত্রগুলিতে বেশী দাগ পড়ে, তাহা হুইলে চুণ ও সৌড1 জলে 
ডুবাইয়া রাখিয়া পরিক্ষার করিতে হইবে। ক্লোরোফরম্‌, ডাইলুট 
হাইড্রোক্রোরিক্‌ ্যাসিড ও অক্সেলিক্‌ ্যাসিড, দ্বারাও দাঁগ উঠিয়া 
বায়। কিন্তু কাপড় প্রভৃতিতে এ এ্যাসিড্‌ লাগিলে, কাপড় নষ্ট 


৮ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


হুইয়! যায়। হাসপাতালের অন্যান্ত লৌকদিগকেও ইহ! বুঝাঁইয়া 
ও শিখাইয়া দেওয়া উচিত। 

ধুল! ঝাঁড়া, মেজে পরিক্ষার কর! ও অন্যান্য পাত্র পরিষ্কার কর! 
অগ্রীতিকর হইলেও নাস্কে এই কার্যের জন্য সর্ববদ] প্রফুল্ল থাকিতে 
হইবে। ওয়ার্ড পরিষ্কার করিবার সময় নাস্কে লক্ষ্য রাখিতে হইবে 
যেন ছারপোকা, উকুন, মাছি, মশা, মাকড়সা ও আট্শোলা! প্রভৃতি 
ক্ষতিকারক কীটগুলি ওয়ার্ডের কোন অংশে স্থান না পায়। যদি ঘর 
খুব পরিষ্কার রাখা হয়, তাহা হইলে ইহারা ঘরে কিছুতেই বাঁসোঁপ- 
যোগী স্থান পাইবে না। আজ কাল পিচকারীর সঙ্গে ফিটু ব্যবহার 
করিলে এই সমস্ত পোকা মরিয়ী যাঁয় বা পালায়। সোহাগ! ও চিনি 
এক সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিলে আট্শোল! থাকে না। ঘরে 
ছারপোকা জন্মিলে খাট ও বিছ্বানা ফুটন্ত জলে পরিঙ্গীর করিতে হয়। 
সকল বিছানা প্রথর সূষ্যোত্তাপে শুষ্ক করিয়া গদি উত্তমরূপে ত্রাস্‌ 
দিয়া পরিষফাঁর করিতে হয়। মধ্যে মধ্যে ফিনাইল্‌, 'কার্ববলিক ও 
ক্রিয়োলিন্‌ লোশন প্রভৃতি ওষধ বিছানায় ছিটাইয়া দিলে রোগের 
বীজাণুগুলি সমূলে বিনাশ পায়। ছুরগন্ধযুক্ত স্থানেই মাছি জন্মে 
এবং উহ দ্বারা রোগ বিস্তৃতি লাভ করে; স্থৃতরাং ওয়ার্ড, হাসপাতাল 
ও ঘরের কাছাকাছি স্থানে গোবর ও আবর্জনা জমী হইতে দেওয়া 
উচিত নহে। মাছি থুথু, পুঁজ, রক্ত ও মলের উপর বসে এবং 
উড়িয়া গিয়া খাঁগ্য সামগ্রীর উপর বসিলে, এঁ খাগ্ সামগ্রীতে রোগের 
বীজাণু মাখা ইয়া দিয়া খাগ্কে বিষাক্ত করিয়া দেয়। এখন যে এ 
থাগ্চ আহার করে তাহারই নান পীড়া হইবার সম্ভাবনা, মাডিতে 
রোগীকে বিরক্ত করে ও নিদ্রা যাইতে দেয় না সেই জন্য কখন কখন 
মশারি দেওয়া ও জানালা দরজায় তারের জাল দেওয়া কর্তব্য। 
ওয়ার্ডে কখনই কোন খাছ্াদ্রব্য খোল! রাখা উচিত নয়। 

মাছির ন্যায় মশাও আঁমাদিগের কম অনিষ্ট করে না। মশ। 
ম্যালেরিয়া ও ফাইলেরিয়া প্রভৃতি ব্যাধির বাহক। নর্দমা, ড্রেণ ও 
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গর্তের জলে এবং ভিজা ও স্ঠরণাৎসেতে জায়গাঁয় মশ জন্মায়; তাই 
দেখা উচিত যেন ওয়ার্ড ও রোগীর ঘরের নিকটবর্তী স্থান সর্বদা 
পরিষ্কার থাকে । ময়লা! স্থানে কেরোসিন্‌ তৈল ঢাঁলিয়৷ দিলেও মশার 
ডিম নষ্ট হয়। মশারি ব্যবহার করা সর্ববতৌভাবে বিধেয় ৷ মশারির 
ভিতরে যাহাতে মশ' প্রবেশ করিতে না পারে তজ্জন্য গদির চারিধারে 
মশারি উত্তমরূপে গুঁজিয় দিতে হয়; কোন স্থানে যেন ফাক না 
থাকে । 

ইন্দুর ছারাও অনেক ব্যাধি বিস্তৃতি লাভ করে; সৃতরাঁং 
ইন্দুর যাহাতে ঘরে স্থান ন| পাঁয় তাহার উপায় করিতে হইবে। 
ঘর পরিষ্কার ও ঘরের সমস্ত আসবাবাঁদি স্থসজ্জিত করিয়ী রাখিলে 
ইন্দুরের গতিবিধি কমিয়া যাঁয়। 

যে ওয়ার্ড দেখিতে অপরিষ্কার বাঁ যেখানে মনের স্ফুত্তি নউ 
হয়, সেই ওয়ার্ড নার্সের পক্ষে বড়ই লজ্জাজনক । ওয়ার্ডের দেওয়ালে 
ছবি টাঙ্গাইলে ও মেঝেতে ফুলদানি রাখিলে ওয়ার্ডের শোভা! বৃদ্ধি 
পায়। - 
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রোগীর স্বাস্থ্যের জন্য নার্সের বিশেষ সাহায্য দরকার। 
রোগীর শারীরিক বা মানসিক উন্নতির জন্য কেবল ডাক্তারের আজ্ঞা- 
পালন বাঁ নিয়মানুযায়ী কতকগুলি কার্ধ্য করিলেই নার্সের কাঁজ সম্পূর্ণ 
হয় না। যাহাতে রোগার মনে শান্তি হয় এবং তাহার নৈরাশ্য দূর 
হয়, তাহার বিধাঁনার্থে প্রথম হইতেই রোগীর সহিত সহানুভূতি ও 
নম্রতা প্রকাশপূর্ববক আলাপ ও ব্যবহার করা কর্তব্য। তাহার সহিত 
বাজে গল্প না করিয়া বরং তাহার নাম কি, তাহার বাড়ী কোথায়, 
তাহার কে কে আছে, কতদিনের ব্যারাম, কি কষ্ট হয়, ইত্যাদি মধুর 
আলাপ করা সর্বতোভাবে বিধেয়। যদি রোগীর অবস্থা খারাপ 
থাকে, তাহা হইলে তাহাকে বেশী ক্লান্ত বা বিরক্ত না করিয়া, 
তাহার কাপড় তাড়াতাড়ি পরিবর্তন করিয়া বিছানায় শোয়াইয়। 
দেওয়া উচিত। 

রোগী হাসপাতালে ভর্তি হইবার পরেই, যদি সম্ভব হয়, তবে 
সর্ববপ্রথমে তাহাকে গরম সাবান জলে স্নান করাইয়া দেওয়| 
উচিত। পরে নরম ঝাড়ন, তোয়ালে বা পুরাতন পরিষ্কার নেক্ড়! 
দিয়া গ৷ মুছাইয়! দেওয়া ভাল। 

যদি রোগীর অবস্থা খুব খারাপ থাকে কিম্বা তাহার ভ্বর ১০০০ 
ডিগ্রী বা তাহার বেশী হয় তাহ! হইলে রোগীকে বিছানার উপরেই 
স্নান করাইতে হইবে। যদি তাহার পাল্স্‌ ব৷ নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাস 
ভাল থাকে এবং যদি বাঁত বা অন্য কোন কঠিন ব্যারাম না থাকে, 
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তবে রোগীকে স্নানের ঘরে একটা চাঁকরের সঙ্গে পাঠান যাইতে 
পারে। যদি স্ত্রীলোক হয় তবে নার্স নিজেই স্নান করাইবে । খারাপ 
অবস্থার রোগীকে, শিশুকে, মগী রোগীকে বা বিকৃতমস্তিকক রোগীকে 
কখনই এক স্নানের ঘরে ছাড়িয়া যাঁওয়া উচিত নয়। রোগীকে 
সান করাইবার আগেই স্নানের জলের তাপ দেখা দরকার। 
সাধারণতঃ ১০০ ডিগ্রী তাঁপের জল ব্যবহৃত হয় ও ইহা! রোগীর 
আবশ্যক মত কিছু ঠাণ্ডা বা গরম করিয়া লওয়া হয়। কানের সময় 
হাত পায়ের আঙ্গুলের নখ, চুল, দত, গলা, কাণ প্রভৃতিও পরিক্ষার 
করিয়। দেওয়া উচিত। স্রানের সময় রোগীর শরীরের গঠনবিকৃতি, 
কোন স্থানে ঘা বা কাঁটা, কৌন প্রকাঁর গন্ধ বাঁ চিহ্ন আছে কিনা, 
লবই লক্ষ্য করা উচিত। হাতে পাঁয়ে নখ বড় থাকিলে সেগুলি 
কাটিয়া দিতে হয়। 

যদি কৌন স্থানে ময়লা পুরু হইয়া বসিয়া থাঁকে ও তুলিতে 
পারা না যাঁয়ু তবে সেই স্থানে তার্পিন তেল লাগাইয়া ও সাবান জল 
দিয়। আস্তে আস্তে ঘসিয়! ময়ল। পরিক্ষার করিয়া দিতে হইবে। 

স্নানের পরই রোগীকে শুক কাপড় দিয়া মুছাইয়া ও কাপড় 
পরাইয়া উত্তমরূপে গরম কম্বল ধ! চাদর দিয়া ঢাঁকিয়া বিছানায় 
শোম়াইয়। দিতে হয়; যেন কোন রকমে রোগীর গায়ে ঠাণ্ড। না 
লাগে। যতক্ষণ ডাঁক্তীর রোগীকে না দেখেন ততক্ষণ দুধ, সাগু, 
বালি ছাড় কোন কঠিন খাছ দেওয়া উচিত নহে। যে সময় রোগীর 
জ্বর ১০১০ ডিগ্রী বা তার উপর থাকে, এবং তাহার র্যারাঁম খুব কঠিন 
হয়, কিম্বা কোন স্থানের হাড় ভাঙ্গা থাকিলে চিকিৎসার জন্য 
রোগীকে সর্বদা শোয়াইয়া রাখিয়৷ বিছানার উপরেই তাহাকে স্নান 
করাইতে বা গ! ধুইয়া দিতে হয়। সেই সময় স্নান করাইবার সকল 
জিনিষ প্রস্তুত থাকে কিনা, খাটের চতুন্দিক পর্দা দ্বারা ঘের! থাকে 
কিনা, এবং যাহাতে ঠাণ্ডা! না৷ লাগিতে পারে তজ্জন্য নিকটবর্তী জানালা” 
দরজ] বন্ধ থাকে কিনা তাহা নার্সের দেখা উচিত। গাত্রে বেশী 
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ময়ল থাকিলে, যথেষ্ট জলের প্রয়োজন হয় স্থৃতরাং যাহাতে বিছানা 
না ভিজে তজ্ভন্য ম্যাকিন্টস্‌ বা অইল্‌ ব্লখের দরকার। মুছাইবার 
সময় শরীরের নীচে পাতিবাঁর জন্য একটী কম্বল ও গা ঢাকিবার 
জন্য আর'একটী গরম কম্বল দেওয়া হয়। তা! ছাঁড়া জলের ছুই 
তিনটা বড় পাত্র, সাবান, তৈল, ঠাঁণ্ড ও গরম জল, স্পঞ্জ, ঝাঁড়ন, 
গামছা বা টাউয়েল প্রভৃতি জিনিষগুলিও প্রথম হইতে ঠিক রাখা হয়। 
আীনের সময় তাড়াতাড়ি করিয়া, কোমল ও স্ুন্দররূপে স্নান করাইতে 
হয়। মুছাইবাঁর সময় সমস্ত শরীর ন1 খুলিয়া শরীরের এক একটা 
ভাগ আলাদা করিয়া পরিষ্কার করা ও মুছান ভাল। প্রথমেই মাথা, 
মুখ, হাত ও গল৷ ধুইয় মুছাইয় দিতে হয়; পরে পাত্রের জল ও 
টাউয়েল বদলী করিয়! বুক, পিঠ, পেট ধুইয়া মুছাইতে হয় পরে পা ও 
পায়ের আঙ্গুল ধুইয়া দেওয়া উচিত। নখ বড় থাকিলে সেগুলি 
কাটিয়! ছোট করিতে হয়। পায়ের পাতা ও আঙ্গুলের মধ্যে ময়ল! 
থাকিলে জলের সহিত কিছু এমোনিয়া বা সোডা! মিশাইয়া লইলে 
শীঘ্র পরিষ্কার হয়। সমান ভাগে গ্রিসারিন, লেবুর রস ও বোরাসিক্‌ 
এ্যাসিড্‌ মিশাইয়া ও জল দিয়! মুখ কুলি করিলে মুখ পরিষ্কার হয়। 
লেবু চুষিলেও মুখ অনেকটা পরিষ্কার হয়। হাইড্রোজেন পারো- 
ক্সাইড. দিলে দত ও মাঁড়ী পরিষ্কার হয়। স্নানের পর রোগীকে 
গরম কন্ধল দিয়া ঢাঁকিয়। দিবে ও ভিজে কম্বল, কাপড়, বালতী ও 
ময়ল। জলের পাত্রাদি সরাইয়। দিবে । 

স্নানের সময় রোগীর নিজের কাপড় ও অন্তান্য জিনিষ একটা 
থলিতে পুরিয়৷ তাহার নাম থলির গাঁয়ে লিখিয়া রাখিয়া দেওয়া! হয়। 
রোগীর সঙ্গে কোন দামী জিনিষ থাকিলে সেগুলি হেড.নার্সসবা অন্য 
কোন উপযুক্ত লোকের হাতে দিতে হয়। 

স্ত্রীলোকের চুল মুছাইয়া, শুকাইয়! পরিক্ষীরভাবে বাদ্ধিয়া 
দেওয়া দরকরি। এই সব রোগীর কেবল মাথা ধুইয়া দিতে হইলে 
রালিশ সরাইয়া মাথার নীচে একটী মাকিন্টস্‌ বা অইল ক্লথ এমন 
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ভাবে দিতে হয় যেন জল গড়াইয়া বিছানা না! ভিজে কিন্তু নীচের 
পাত্রে পড়ে। রোগিণীর গলার চারিধাঁরে একটা টাঁউয়েল জড়াইয়া 
দিতে হয়। পরে সাবান জল দিয়া চুল ধুইতে হয়। যদি চুলে জট 
থাঁকে তবে সামান্য এলকোহল্‌ বা স্পিরিট লাগাইলে শীঘ্র পরিক্ষার 
হয়। কখন কখন সোডা জলেরও দরকার হয়। 

মাথায় উকুন থাঁকিলে শুক্ষ চুল প্রথমে মোটা ও পরে সরু 
চিরুণী দিয়া আঁচড়াইতে হয়। সামান্য এমোনিয়৷ দিলেও চুল শীঘ্র 
পরিষ্কার হয়, বেশী উকুন থাকিলে সময়ে সময়ে ওঁবধ লাগাইয়া চুল 
বান্ধিয়া রাখিতে হয়। চুলে সামান্য শিরক। (10981) বা ডাইলুট্‌ 
এাসিটিক্‌ এ্যাসিড লাগাইয়। সরু চিরুণী দিয় জীচড়াইলেও উকুন 
বাহির হইয়া যাঁয়। 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
বিছান। প্রস্তুত করা _ (30৫-1110116) 





আজকাল প্রায় সকল হাসপাতালেই লোহার খাট ব্যবহৃত 
হয়। এই সব খাটের মাঝামাঝি স্থানটী তারের জাল, স্প্রিং বা 
লোহার পাতে তৈয়ারী। খাটগুলিতে সাদ! পেন্ট ও কজ! থাকে ও 
পায়ার নীচে চাক থাকে । ইহাতে খাট সহজেই সরাইতে পারা যাঁয়। 
খাঁটের উপর প্রথমে গদি, কুশন্‌ বা ম্যাট দেওয়া হয়। কুশন্‌ 
যাহাতে সর্ববস্থানে সমান ও একভাবে থাকে, বিছানি! প্রস্তুতের সময় 
সেই দিকে লক্ষ্য রাখ! দরকার। উচু নীচু থাকিলে চাঁপড়াইয়া বা 
দাঁবিয়া সমান করিয়! দিতে হয়। 

প্রথমেই খাটটা পরিক্ষার ভাবে ঝাঁড়িয়৷ ও ভিজা কাপড় দিয়া 
মুছিয়৷ কুশন্টী পাঁতিবে, কুশন্টাও উল্টাইয়া পাল্টা ইয়া ঝাড়িয়া 
লইতে হয়। কুশন্টা সমানভাবে পাঁতিয়া ইহার উপর প্রথমে একটা 
বড় চাদর দিবে। চাঁদরটী চারিদিকে পরিষ্কারভাবে গদির নীচে 
ঢুকাইয়! দিতে হয়। চাঁদরের উপর রবারের ম্যাকিন্টস্‌ আড়াআড়ি- 
ভাবে পাঁতিবার সময় দেখিতে হয় যেন ইহার উপরের ধারটা রোগীর 
্বন্ধ পর্যন্ত থাকে। এবং নীচের ধারটা হাঁটু পর্য্যন্ত পৌছে। 
ম্যাকিন্টসের উপর ডু-সিট্‌ ()78-91)961) ও আর একটা চাদর 
ডবলভাবে ভীঁজ করিয়৷ আড়াআড়ি করিয়। পাঁতিয়৷ ছুইধাঁর টানিয়া 
ও গু'জিয়া দিবে। 

বিছানার উপর রোগীকে ঢাঁকিবাঁর জন্য একটা চাঁদর পাতিয়৷ 
তদুপরি ছুইটী কম্বল গর পর রাখিবে। প্রথম কম্বলটী রোগীর 
পছন্দ মৃত দ্বিতীয় কম্বল অপেক্ষা কিছু বেশী উপরের দিকে টানিয়! 


১৬ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । . 


রাখিবে। কম্বল খাটের চাঁরিদিকে টানিয়া দিবার পর, উহার নীচের 
চাঁদরটা উল্টাইয়! দিবে। রোগীর জন্ত প্রায়ই ছুইটী বালিশ 
দিতে হয়। বাঁলিশ ঢুইটীও ঝাঁড়িয়৷ ওয়াড় বদ্লাইয়৷ বেশ পরিপাটার 
সহিত সাজাইয়া দিতে হয়। রোগীদের খাটগুলি এক লাইনে থাকা 
ও রোগীদের মাঁথা একদিকে থাঁকা উচিত। কোন খাটের উপরকার 
চাদর কৌকড়ান বা জড়সড় না থাকে তদ্িষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ! 
কর্তব্য। কখন কখন খালি খাটের উপর একটি বেড্-কভার 
(390-০০%০?) বা ঢাঁকিবার চাঁদর দেওয়া হয়। | 

কখন কখন রোগীর অবস্থা এত খারাপ হয় যে, রোগীকে খাট 
হইতে উঠিতে দিতে পাঁরা যাঁয় না, তখন শোয়ান অবস্থায়ই রোগীর 
বিছানা! বদলাইয়া দিতে হয়। রোগী যদি ছোট শিশু কিম্বা বালক 
হয়, তবে তাঁহাঁকে কিছু সময়ের জন্য অন্য খাটের উপর শোঁয়াইয়া 
দিয় তাহার বিছানা বদল করিতে হয়। নতুবা দেখিতে হইবে 
যে, রোগী শোয়ান অবস্থায় রোগীর খাট ঠিক করিতে হইলে 
কিম্বা! বিছান! বদলাইতে হইলে রোগীকে যেন বেশী কষ্ট দেওয়া 
বা নড়াচড়া কর! না হয়। বড় চাদর, ড্র-সিটের চাঁদর, বালিশের 
ওয়াড়, পরিষ্কার করিবার ঝাঁড়ন ও ব্রাস্‌ ইত্যাদি জিনিষগুলির 
প্রত্যেকটি, প্রত্যেক রোগীর জন্য অন্ততঃ ঢুইটী করিয়া থাঁকা খুবই 
প্রয়োজনীয় । বিছানার চাঁদর বদল করিবার সময়, প্রথমেই চারিধারের 
মৌড়ান চাঁদরটী খুলিবে ও এক একটি করিয়া বালিশ সরাইবে। 
বালিশ সরাইবার সময় রোগীর মাঁথ। এক হাঁতের উপর রাখিতে হয়। 
পরে রোগীর কম্বল ও কম্বলের নীচের চাঁদর তুলিয়া ভাঁজ 
করিয়া রাখিবে। তশুপরে রোগীকে বিছানার একপার্থে সরাইয়া 
বিছানার ময়লা, ধূল! ঝাঁড়িয়! দিবে। নীচের চাদর বদলাইবার জন্য 
ইহার ধারটা খুলিয়া লম্বালম্ঘিভাবে রোগীর পার পর্যন্ত সরাইবে, 
তারপর চাদর পাতিয়! বিছানার ধারে ঢুকাইয়া দিবে ; দেখিবে যেন 
ম্যাকিন্টস্‌ টানভাবে মেট্ের নীচে ঢুকিয়া থাকে । পরে রোগীকে 


বিছান৷ প্রস্তুত করা । ১৭ 


আস্তে আস্তে পাশ ফিরাইয়! বিছানার যে দিক প্রস্তুত করা হয় নাই, 
সেই দিক প্রস্তুত করিবে। রোগীর অবস্থা যদি বেশী খারাপ হয় তবে 
অন্য লোকের সাহাধ্য লইয়া রোগীকে আস্তে আস্তে উচু করিয়! 
চাঁদর বদলাইয় দিবে। বালিশ বদল করিবার সময় নার্সকে সর্ববদাঁই 
এক হাত দিয়া! রোগীর মাথা উচু করিয়া রাখা উচিত। বিছান। 
প্রস্তুত করিবাঁর পর ওয়াড়, চাদর, তোয়ালে প্রভৃতি ময়লা কাপড়গুলি 
ওয়ার্ডের মেজের উপর না ফেলিয়া! কোন পাত্রে বা থলিতে রাখা 
উচিত। যে সমস্ত কাঁপড়ে বেশী দাগ বা বেশী পু্জ লাগে, 
সেগুলি পরিষ্ষার করিবার জন্য পৃথকৃভাবে অন্য চাদরে বান্ধিয়া 
পাঠাইতে হয়। যে চাদরে এই প্রকার ময়ল। কাপড়গুলি বান্ধা 
হয় সেইটা সর্ববপ্রথমে কার্বলিক্‌ ১--৪০ লোঁশনে ভিজাইয়া লইতে 
হয়। 

ফ্রাক্চাঁর্‌ বাঁ হাঁড়ভাঙ্গা রোগীর জন্য স্প্রীং খাটের পরিবর্থে 
কাঠের তক্তা বসান খাট ব্যবহৃত হয়। যাহাতে খাট এদিক ওদিক 
না সরে সেই জন্য যদি খাটের পাঁয়াতে চাঁকা থাঁকে,. তবে চাঁকাগুলি 
খুলিয়৷ লওয়া ভাল। 

কখন কখন সমস্ত ম্যাট্েস্‌ ঢাকিবার জন্য বড় রবাঁর ম্যাকিন্টস্‌ 
দরকার হয়। ম্যাট্রেসের জন্য বড় খোল প্রস্তত করিলে সেটা,বেশী 
ময়ল! হয় না ও ওয়াড়টী পরিষ্কার করিতে সুবিধা হয় । 

যে সব রোগীর অবস্থা খাঁরাঁপ ও.যাহাঁদিগকে উঠিতে নিষেধ 
কর! হয় এমন রোগীর বিছানা প্রত্যহ দুইবার ঝাঁড়িয়া, পরিক্ষার করা 
দ্রকার। প্রাতঃকাঁলে একবার ও বৈকাঁলে আর একবার । বিছানা পরি- 
ক্ষার করিবার সময় বালিশ, চাঁদর, কম্বল, ওয়ার্ডের ভিতর ঝ1 বিছানার 
উপর ঝাঁড়া কখনই উচিত নহে, কিছু দুরে লইয়া গিয়া ঝাড়া, ভাল। 
প্রথমে শিক্ষা করিবার সময় নার্সের নিজ হাতে লিচহালা-তৈসম্মালী 
শিক্ষা করা উচিত। প্রত্যহ বিছানা পরিক্ষার করিবার সময় 
রোগীর টেবেল্ও পরিষ্ীর করিয়া সাজাইয়। ঠিক স্থানে রাখিতে 


১৮ নার্সি ও ডেসিং শিক্ষা। 


হয়। অনেক সময় বিছানার দোষে বা নার্সের অসাঁবধাঁনতার জন্তয 
রোগী বেশী দিন একই ভাবে শোয়ানর কারণ পৃষ্ঠে ঘা বা বেড্সৌর্স্‌ 
(899০::99) হয়। 79080:99 হওয়া নার্সের পক্ষে বড়ই" লজ্জা- 
জনক। যখন রোগী একেবারে অক্ষম, শক্তিহীন ও নিঃসহায় হইয়া 
পড়ে, তখন প্রত্যহ বিষ্বানা৷ পরিষ্কার করিবার সময় রোগীর পিঠ, 
কোমর, পায়ের গুড়ালি, কুনুই, মাথার পিছন ভাগ প্রভৃতি যে 
সব স্থানে চাপের দরুণ রক্ত চলাচল বন্ধ হইয়া ঘ! হইবার 
সম্ভাবনা থাকে সেই স্থানগুলি সাঁবানজলে ধুইয়া, মুছাঁইয়া, 
শুফ করিয়া দিবে ও সামান্য এ্যল্কোহল্‌, মেখিলেটেড, 
স্পিরিট বা অন্য কোন স্পিরিটু ঘসিয়। দ্িবে। তাহার পর 
শিশুদের গায়ে দিবার পাউডার বা এক ভাগ বোরিক এ্যসিভ, 
ছুই ভাগ জিঙ্ক-অক্সাইড্‌ ও তিন ভাগ ফ্টার্চ একত্রে মিশাইয়। 
এ সকল জায়গায় লাগাইবে। এই প্রকার করিলে এ সব 
জায়গার চামড়া শক্ত হয় ও বেড্সোর্স হওয়ার ভয় থাকে 
না। বিছানার চাদর ভিজ! থাকিলে বা কোঁন জায়গায় জড়সড় 
থাকিলে পুন্ঠটে ঘা হইবার সম্ভাবনা বেশী হয়। যখন ঘা 
হইবার সন্দেহ হয়, তখন রোগাকে বারবার দেখিলে ও দিনে 
8৫«বার পাশ বদলাইয়া দিলে, রোগী অনেক দিন ধরিয়া 
একভাবে শুইয়া থাকিলেও কোনও প্রকার ঘ1 হইবার সম্ভাবনা 
থাকে না। 

কখন কখন রোগীর জন্য বড় রবাঁরের থলির মধ্যে বাঁতাঁস বা 
জল পুর্ণ করিয়া কুশন্রূপে ব্যবহৃত হয়। প্রয়োজন মত গরম জলও পূর্ণ 
করিয়া লইতে হয়। এই প্রকার করিলে বেড্সৌর্দ্‌ হইতে পাঁরে 
না। অনেক সময় রোগীর নিতীন্ত অবস্থা খারাপ হইলে ও কোন কোন 
সেপ্টিক্‌ ব৷ বিষাক্ত অবস্থায় বেডসোর্স্‌ নিবারণ করিতে পারা যায় 
না। বেড সৌর্স্‌ হইবার পূর্বেই রোগী এঁ স্থান্দে বেদনা অনুভব 
করে, পরে স্থানটা লাল হয়, তারপর নীল ব| কাল হইয়! পড়ে । এই 


বিছান! প্রস্তত করা। ১৯ 


প্রকার চিহ্ন দেখিলে যাহাতে সেই স্থানে চাপ না লাগে, তন্নিমিত্ত 
তুলাতে ব্যাণ্ডেজ. জড়াইয়া বালার মত গোল চাকা তৈয়ারী করিয়া 
এ স্থানে দিতে হয়। একবার ঘ! হইয়া গেলে ডাক্তারের পরামর্শ 
অনুসারে সেগুলিতে লোশন্‌, মলম্‌ বা ড্রেসিং ব্যবহার করিবে । পচন 
আরম্ত হইলে, গরম বোরাসিক্‌ লোশনের সেক বা৷ পুলটিস্‌ দিলেও 
ঘ1 পরিক্ষার হয়। অনেক সময় বেড সোর্স, বাড়িয়া গেলে মারাত্মক 
হয়। যে সব রোগীকে খাটের উপর বসিতে দেওয়া হয়, সেই সব 
রোগীর হেলান দিবার জন্য বেড রেষ্ট, (89০-98%) লাগান হয়। 
খাটের মাথার দিকে কয়েকটি বালিশ উপযুর্পরি সাঁজাইলেও, 
তাহাতে রোগী হেলান দিয়া আর!মে বসিতে পারে । এই প্রকার 
অবস্থার রোগীর হাঁটুর নীচে বালিশ দিলে আরও স্থৃবিধা হয়। 
যে সমস্ত রোগীকে বেশী দিন শুইয়। থাকিতে হয়, তাহাদের পিঠের 
দিকে কোমর বরাবর স্থানে একটি বড় বালিশ দ্রিতে হয়। হপানী 
বা হৃদ্রোগগ্রস্ত রোগীর যখন শুইতে কষ্ট হয়, তখন তাহার সম্মুখে 
কতকগুলি বালিশ দিলে, রোগী তাহার উপর উবুড় হইয়া শুইয়! 
কষ্ট লাঘব করিতে পারে। খাটের উপর রোগীর সামনে একটি 
ফল ও কতকগুলি বালিশ উচু করিয়া রাখিলেও রোগীর সুবিধা 
হয়। 

সাধারণ রোগীর ম্যাট্রেস খোলা বাতাসে ও রৌদ্রে শুকাইয়া 
্রাস্‌ দিয়া ঝাঁড়িয়া লইলেই হয়। ঝাঁড়িবার আগে ব্রাস্টি কার্ববলিক্‌ 
লোৌশনে (১-_২০ মাত্রীয় ) ভিজাইয়া লইতে হয়। যখন ব্রাস্‌ কোন 
সংক্রামক রোগীর জন্য ব্যবহৃত হয় তখন প্রথমতঃ সেটা ষ্টীমে ও পরে 
ফর্মেল্ডিহাইড. বাম্পে পরিষ্কত করা হয়। 

রবারের মেকিন্টস্‌ প্রথমতঃ গরমজল ও সাবান দিয়া ধুইতে 
হয়, পরে কার্ববলিক্‌ লোশন ( ১-_-২০ মাত্রা! ) দিয়! ধুইয়া, কয়েকদিন 
পর্ধ্স্ত খোল! বাতাসে টাঙ্গাইয়! রাখিতে হয়,। এদেশে গ্রিসেরিন্‌ ও 
জল মিশ্রিত করিয়া, তদ্ৰারা ম্যযকিন্টস্‌ মুছিয়! গ্ৌলভাবে মোড়াইয়া 


২০ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


রাখিতে হয়। তাহা হইলে সেটা জড়সড় হইয়া যায় না। কখন 
সেগুলি কাপড়ের ন্যায় ভীজ করিতে হয় না। 

সকালবেলা বিছাঁন৷ প্রস্তুত করিবার সময়, রোগীর হাত পা 
গরম আছে কিন! সে দিকে নার্সের বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । যদি 
হাত পা বেশী ঠাণ্ডা বোধ হয়, তবে গরম জলের বোতলের (০৮- 
ভ৪/9]* 700619) বন্দোবস্ত করিতে হয়। ক্ষীণ রোগীদিগকে 
সকল সময় গরমে রাখা উচিত। শিশুদিগের জন্য প্রায়ই গরম জলের 
বৌতলের দরকার হয়। এ ছাড়া, ক্লোরোফর্ম্‌ করিবার সময় কিন্বা 
রক্ততআাব ও অন্য কারণে রোগীর অবস্থা খারাঁপ হইলে, সর্ববদাঁই গরম 
জলের বোতল দিতে হয়। বোতলগুলিতে খুব বেশী গরম জল পূর্ণ 
করিয়। দেওয়া উচিত নচে সামান্য গরম জল, কোনই উপকারে 
আঁসে না। বৌতলগুলি ফাটা কিম্বা তাহাতে ছিদ্র আছে কিনা, তাহা 
জল পুরিবার পূর্বেই পরীক্ষা করা কর্তব্য । বোতলগুলি লাগাইবার 
পূর্বেব বোতল যাহাতে রোগীর শরীর স্পর্শ না করে, তক্জন্য বোতলের 
গায়ে ঝাড়ন বা কাপড়ের টুক্র! জড়াইয়! দিয়া, কম্বলের ভণজের মধ্যে 
রাখিতে হয়। রোগীর গা যেন কোন প্রকারে না পড়িয়া যায় দেখিবে। 
অজ্ঞান অবস্থায় কিম্বা রোগীর যন্ত্রণ বেশী থাকিলে, কখন কখন 
রোণী বেশী গরম অনুভব করিতে পারে না! ও তাহার গ! পড়িয়া যায়। 
গরম জলে রোগীর গা পৌঁড়া, নার্সের পক্ষে বড়ই নিন্দার কথা । 
যদি রবারের বৌতল না থাঁকে তবে কাঁচের বড় বোতলে গরম জল 
পুরিয়া, অথবা ইট বা পাথর আগুনে তাতাইয়া বেশী গরম করিয়া 
লইলেও কাঁধ্য চলিতে পারে । বোতল ঠাণ্ডা হইয়া, গেলে উহা! পুনরায় 
বদলাইয়া দেওয়া বিশেষ দরকার । 

কাজ শেষ হইলে বোতলগুলি মুছিয়। ও শুকাইয়৷ সাবধানে 
রাখিতে হয়, নচেৎ অযস্ত্ে উহা শীত্রই নষ্ট হইয়া যাঁয়। রবারের 
অন্যান্য জিনিষগুলি যেমন পাঁউডার মাখা ইয়া রাখা হয়, তন্রপ 
এগুলির 'জন্যও সেই প্রণালী দরকার। স্কুর মুখটা খুলিয়া-রাখা 


বিছা! প্রস্তত, করা । ২১ 


বিশেষ প্রয়োজন, ইহাতে বোতলের ভিতরে বাতাস যাইতে পারে 
বলিয়া, ভিতরের রবাঁর শুষ্ষ থাঁকে। বোতল কোন স্থানে টাঙ্গাইয়া 


রাখিতে হুইলে, মুখটি নীচের দিকে রাখিয়া উল্টাভাবে টাঁঙ্জান 
উচিত। 


২২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


1069: 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ | 
স্বর বা শরীরের ভাপ (10112018106) দেখা । 








অন্যান্য কর্তব্যগুলির শ্যাঁয়, রোগীর শরীরের তাঁপ নিরীক্ষণ 
করাও নাসের আর একটা বিশেষ দায়িবপূর্ণ কাজ । ওয়ার্ডে রোগী 
ভর্তি হইবামীত্রই তাঁহার দেহের তাপ দেখিয়া লওয়। উচিত। 
এতদ্যতীত প্রতিদিন সকালে ও বিকালে দু-বেলাই তাপ দেখা অবশ্য- 
কর্তব্য। খুব সাবধানে ও অতি ঠিকভাবে দেহের তাপ চার্টে পরিষ্কার 
ও নিভূলিভাবে লিখিয়া লওয়া কর্তব্য । ভবিষ্যতের জন্য ফেলিয়া 
রাখিলে ভূল হইতে পাঁরে। চার্টের নির্দিষ্ট ঘরগুলিতে তারিখ, 
সময় ও ভরের পরিমাণ প্রভৃতি লিখিয়া রাখিতে হয়। যত ডিগ্রি 
জর হয়, সেই ডিগ্রির ঘরে বিন্দু বসাইয়া, এ বিন্দুগুলি সোজ। লাইন 
দ্বারা যোগ করিয়া দিতে হয়। সাধারণতঃ ৪, ৮, ১২ ও.৪ টাঁর 
সময় জুর পরীক্ষা করিতে হয়। 

খাঁলুমোমিউীল দিয়াই জবর পরীক্ষা করিতে হয়। সুস্থ 
অবস্থায় প্রায়ই তাপ ৯৮৪০ ভিশ্রি থাকে ; কিন্তু ইহার তারতম্য ৯৭ 
হইতে ৯৯ ডিগ্রীর মধ্যে হইতে পারে। প্রাতঃকাঁলে সকলেরই শরীরের 
তাপ কম থাকে । জ্বর ৯৬ ডিগ্রীর কম হইলেই ভয়ের কারণ। জ্র 
৯৯ হুইতে ১০০০ ডিগ্রী হইলে সামান্য জ্বর; ১০--১০৩০ ডিগ্রী 
হইলে কম্ম জ্বর; ১০৩০ হইতে ১০৬০ ডিগ্রী হইলে অর্ক জর ও 
১০৬০ ডিগ্রীর বেশী হইলে অত্যণ্থিক্ ভূর বা হাইপার্পাইরেক্সিয়া 
€(13092051919) জ্বর কহে। এই .অবস্থা প্রীয়ই বিপজ্জনক । 
কখন কখন কোন কোন গীড়াঁয় ১১০০ ডিগ্রী পধ্যন্ত ভর হইতে দেখ| 
মাঁয়।. কিন্তু ইহা! এক পক্ষে বিরল ও অন্য পক্ষে মারাত্বক । 


২৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


সচরাচর বগলে, মুখে বা মলদ্বারে জ্বর দেখ হুয়। মলদ্বারের 
ভিতরের তাপই সর্বাপেক্ষা ঠিক | ইহা মুখের ভিতরের তাঁপাপেক্ষা অর্ধ 
হুইতে ১০ ডিগ্রী বেশী; আবার মুখের ভিতরের তাপ বগলের তাপ 
অপেক্ষা ১০ ডিগ্রী বেশী । ওয়ার্ডে প্রায়ই বগলেই তাঁপ দেখা! হয়। 
শিশু ও ছেলেদের জ্বর, দেখিতে হইলে, মলদাঁরের ভিতর বা কুচকিতে 
থার্মোমিটার দেওয়াই সুবিধাজনক । শিশুর বা অচেতন রোগীর ও 
ডিলিরিয়াম্যুক্ত রোগীর জবর দেখিবার সময় থার্মোমিটার সাবধানে 
ধরিয়া রাখা উচিত, তা না হইলে রোগী অস্থির অবস্থায় যন্ত্রটা ভাঙ্গিয়া 
ফেলিতে পারে। 

বগলে জ্বর দেখিতে হইলে প্রথমতঃ বগলটা ভাল করিয়া 
মুছিয়। লইয়া থারমোমিটার লাগাইতে হয়। পূর্বে মন্ত্রটা ঝাড়িয়া 
পারদ নামাইয়া দেওয়া উচিত ও বগলের ভিতর এমন ভাবে দেওয়। 
দরকার, যেন ইহার পারদ-প্রীন্তটা পিঠের দিকে বাহির না হুইয়। 
পড়ে বা রোগীর কাপড়ে জড়াইয়া না যাঁয়। বগলে থারমৌমিটার্‌ 
লাগাইয়া রোগীর সেই দিকের হাত মৌড়াইয়৷ বুকের উপর শক্ত 
ভাঁবে চাপিয়া থাকিতে হয়। সর্ববদ। যন্ত্রটা পাঁচ মিনিট কাল এই 
ভাবে রাখিবে। কোন কোন থারমোমিটারে আধ মিনিট বা এক মিনিট 
লেখা থাকে । জর্ববদা যত লেখা থাকে তদপেক্ষা এক মিনিট বেশী 
রাঁখা দরকাঁর। কোন স্থানে সন্দেহ হইলে, থারমোমিটার ঝাড়িয়া 
পুনরায় দেখা উচিত ও পূর্বের সহিত মিলাইয়া দেখ! কর্তব্য । মুখের 
ভিতর তাঁপ লইতে হুইলে, থারমোমিটার্‌ প্রথমে (১--২০ মাত্রায়) 
কার্বলিক লোৌশনে ও পরে পরিক্ষার জলে ধুইয়া এক টুকরা তুলা! 
দিয়া মুছিয়া লইতে হয়। পরে যত্ত্রটা ঝাড়িয়া ৯৪ ডিশ্রিতে 
নামাইয়া দিয়া উহা! মুখের ভিতর জিহ্বার নীচে রাখিবে। দেখিতে 
হইবে যেন রোগী মুখ নাঁড়িয়া বা ঈীত দ্বারা উহা! কামড়াইয়া কোন 
প্রকার বিপদ না বাধায় । থান্মোমিটারের গাত্রে লিখিত সময় 
অপেক্ষা সর্বদা ১ মিনিট বেশী রাঁখিবে। আবশ্যক বোধ কিন্বা 


জ্বর বা শরীরের তাপ পরীক্ষ।। ২৫. 


সন্দেহ হইলে উহা ৫ বা ১০ মিনিট কাঁলও রাখা যাইতে পাঁরে।, 
যদি প্রথম থার্দ্দোমিটার্‌ বারা কোনও প্রকার সন্দেহ হয় তবে অন্য 
থার্দ্োমিটার্‌-যোগে জুর পরীক্ষা করিয়া লইবে। রোগীরা! যাহাতে 
ইচ্ছাপুর্ববক কোন প্রকারে থান্ম্োমিটারে তাপ বাঁড়াইতে না পাঁরে 
তদ্িষয়ে খুব সতর্ক থাকিতে হইবে। মুখের ভিতর তাঁপ দেখিবার 
ঠিক পূর্বের গরম বা! ঠাণ্ডা ছুগ্ধ, জল বা চা পান করিলেও তাপের 
তারতম্য হয়। সর্বদা থারমোমিটার্‌ ব্যবহার করিবার পর, ঝাঁড়িয়া 
উহার পারদ নামাইয়া দিবে ও কার্বলিক লোশনে মুছিয়া কোন 
পরিক্ষারক লোশনে ডুবাইয়া রাখিবে। সংক্রামক রোগীদের জন্য 
স্বতন্ত্র থারমোমিটার্‌ থাক। দরকার । 

মলদ্বারের ভিতর তাঁপ লইবার জন্য প্রথমে থারমোমিটার্টী 
মুছিয়! পরিষ্কার করিয়া লইয়! উহার পারদপুর্ণ প্রান্তে ভেসেলিন্‌, 
সাবান বা অন্য কোন তৈল লাগাইয়া মলদ্বারের ভিতর ১২ ইঞ্চি 
প্রবেশ করাইয়া! দিবে। প্রবেশ করাইবার সময় ধীরতা ও সাবধানতা 
অবলম্বন করিবে । শিশুদিগের পক্ষে এইভাবে জুর দেখা সহজ 
উপায়। জ্র-পরীক্ষা কাঁধ্য সমাপ্ত হইলে পূর্বের ন্যায় যন্ত্রটা ধুইয়া 
কার্বলিক লোশনে মুছিয়। রাখিবে। 

বগল, মুখ ও মলদ্বার ভেদে দেহের তাপের পার্থক্য হয় বলিম্বা, 
প্রতিদিন একই স্থানে তাপ গ্রহণ করা উচিত। অগ্ক বগল হইতে, 
কল্য মুখ হইতে ও অন্য দিন মলদ্বার হইতে তাপ লওয়া বিধেয় নহে। 

ছোট ছেলেদের কুচকিতে যন্ত্র লাগাইয়া জর দেখিলেও 
অনেক সময় স্থৃবিধা হইতে পারে। যে স্থান হইতেই তাপ লওয়া! 
হউক না কেন, জ্বর সম্বন্ধে সর্বদাই কয়েকটী কথা মনে রাখা 
অত্যাবশ্যক । রোগী যখন শীত বোধ করে ও কাপিতে থাকে 
তখনই জ্বর পরীক্ষা করা উচিত। রোগী যেন কখনও নিজে 
থার্মোমিটার ছার! জ্বর পরীক্ষা না করে। গা মুছাইবার ও স্নান 
করাইবার পূর্বে ভ্বর পরীক্ষা করিবে। রোজ একই স্থান হইতে 


২৬ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


একই সময়ে জ্বর পরীক্ষা করিবে। জ্বর বা শরীরের তাপ সম্বন্ধে কোন 
প্রকার সন্দেহ থাকিলে দ্বিতীয়বার বা অন্য আর একটা থার্মোমিটার 
দিয়! ভ্বর পরীক্ষা করিবে। ভ্বর-পরীক্ষান্তে যন্ত্রটা খাপের মধ্যে 
পুরিয়া তুলা দিয়! টাকিয়া মুখ বন্ধ করিবে। 

নিমোনিয়া, টাইফয়েড, প্রভৃতি গীড়ায় রি পর্য্যন্ত 
জর একই ভাঁবে থাকে; হ্রাসের কোনও লক্ষণ দেখা যায় না। 
যদি কোন দিন জবর হঠাৎ নামিয়! যায় তবে তাহাকে শুলইস্িস্‌, 
(021818) ও জবর কয়েক দিন ধরিয়া আস্তে আস্তে নামে তবে তাহাকে 
লাইস্নিস্‌ 0,515) কহে। ভ্বর হঠাৎ নামিলে বা বাঁড়িলে 
জাক্তারকে সংবাদ দেওয়া উচিত। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। 
পাল্ম্‌ (১019) বা নাড়ীর গতি পরীক্ষা। 


টেম্পীরেচার লইয়া বা জ্বর দেখিয়৷ যেমন রোগীর অবস্থা 
: অনেকটা! বোঝা যাঁয় সেই প্রকার পাঁল্‌স্‌ ৮9159) বা নাড়ী পরীক্ষা 
করিয়াও তাহার অবস্থা অনেকটা বোধগম্য হয়। পাল্সে রোগীর 
হুদক্রেল বা হার্টের (7527) অবস্থা জানা যাঁয়। হৃদয় সন্ধুচিত 
হইলে প্রত্যেক সঙ্কৌচনে যে রক্ত শিরা বা আর্টারির মধ্যে প্রবেশ 
করে, সেই রক্ত ক্রমশঃ ঢেউয়ের মত শরীরের সকল শিরায় চালিত 
হয়। আর্টারির মধ্যে রক্তের এই প্পন্দনকে পাল্স্‌ কহে। যতবার হার্ট 
সঙ্কুচিত হয়, ততবার পাল্স্‌ পাওয়া যাঁয়। ছুইবার পাল্স্‌ বিটিং এর 
মাঝামাঝি সময়ে হৃদয় প্রসারিত হয় ও রক্ত হৃদয়ের মধ্যে আসে। 
হৃদয়ের সঙ্কোচনকে স্িস্টৌল্‌. (9596০16) .ও প্রসারণকে 
ডাইস্মেক্টোল্‌ (91986019) কহে। রক্ত যত সৃক্ষা শিরায় বা 
নাড়ীতে প্রবেশ করে তত তাহার বেগ ও গতি কমিয়া যাঁয়। সুস্থ 
অবস্থায় ভেন্‌ (৪1) ব! দৃষিত-রক্ত-শিরায় পাঁল্স্‌ পাওয়া যাঁয় না, 
কেবল ধমনী ব! আর্টারিতেই (47975) পাল্স্‌ পাঁওয়! যায়।' 

সচরাচর হাতের কজার কাঁছে চীমড়ার নীচেই যে রক্তশির! 
আছে তাহাতে পাল্স্‌ দেখা হয়। ইহা রেডিয়াস্‌ (7১90109) ছাড়ের 
উপর থাকে বলিয়! চাঁপিয়! সহজে বোঝা যাঁয়। এই রক্তশিরার 
নাম রেডিয়াল্‌ ধমনী (0880181 ৪০75) | সর্ববদা তিনটা আঙ্গুল 
দিয়া চাপিয়া পাঁল্‌স্‌ দেখা দরকাঁর। কখনই বৃদ্ধাঙ্ুলি ব্যবহার করিতে 
হয় না। রঃ 

সবস্থ অবস্থায় পাঁল্‌সের গতি মিনিটে ৭২ বার হয় কিন্তু ইহার 
(বেশী ও রুম হইতে পারে। সাধারণতঃ ৬০ ও ৮* বারের মধ্যে পাল্‌স্‌ 





২৮ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


চলে। পুরুষদিগের অপেক্ষা স্ত্রীলোকের পাল্স্‌ প্রায়ই কিছু বেশী হয় 
ও ৮০ থাকে । শিশু ও ছোট ছেলেদের.পাল্স্‌ বয়স্ক লোকের পাল্স্‌ 
অপেক্ষা বেশী ৷ জন্মাবস্থায় ১২০ হইতে ১৩০ থাকে ও বয়ঃবৃদ্ধির সঙ্গে 
সঙ্গে পাল্স্‌ ক্রমশঃ কমিয়া, যাঁয়। ইহা ছাঁড়া পরিশ্রমের পর, খাওয়া 
দাওয়ার পর ও কোন বিষয়ে বেশী উতলা হইলেও পাল্সের বৃদ্ধি হয়। 
দীড়ান বা বসা অবস্থা অপেক্ষা শয়ন অবস্থায় পাল্‌্সের গতি সংখ্যায় 
কম। আবার ঘুম।ইলেও নাড়ীর গতি কম ও ক্ষীণ হয়। এই প্রকার 
পরিবর্তন হয় বলিয়! সর্ববদ! দ্রিনের একই সময় ও একই অবস্থায় 
পাল্স্‌ লওয়া উচিত। শিশুদিগের পাঁল্স্‌ নিত্রিত অবস্থায় লওয়া 
উচিত কারণ কাঁদিলে বা ভয় পাইলে পাল্স্‌ বাড়িয়া যাঁয়। 

যদি বয়স্ক লোকের পাল্স্‌ মিনিটে ৬০ এর কম বা ১২০ বেশী 
হয় তবে তাহার অবস্থা খারাপ বুঝিতে হইবে । পাল্স্‌ ১৪০ এর উপর 
'হইলে বিপদ সন্মিকট বুঝিতে হইবে। 

যদি পাল্স্‌ নিয়মানুযায়ী ঠিক পর পর চলে তাহাকে 
ল্লেগুলাল্প (980127) পাল্সকহে। কিন্তু যদি কখন ধীরে 
ধীরে বা কখন শীত্র শীত চলে তবে তাহাকে ইহল্েেগুলান 
(0005819) পাল্স্‌ কহে। 
« যখন চলিতে চলিতে এক একবার বন্ধ হইয়া! যাঁয় তখন তাহাকে 
অন্বিল্ীম্ম বা ইপ্লীলুন্মিউেন্উ (06610016650) পাল্স্‌কহে। 
প্রায়ই ইরেগুলার ও ইনটারমিটেপ্ট পাঁলস্‌ একত্রে পাওয়৷ যায়। 
কখন কখন স্বাভাবিক অবস্থাতেও এই প্রকার নাড়ী পাওয়া যায়। 
যদি আঙ্গুলের সামান্য চাপেই নাড়ীর গতি বন্ধ করিতে পারা যাঁয় তবে 
এ প্রকার পালস্কে ক্ষীণ লা! .ঘহই (9০1) পাল্‌স্‌ কহে। ইহা 
দুর্বলতার চিহ্ন । কিন্তু যদি সামান্য চাঁপে নাড়ীর গতি বন্ধ না হয় 
তবে এ নাড়ীকে সবল বা হাঁ (89:) পালস্‌ কহে। সাধা- 
রণতঃ সামান্য ক্স্মপ্রস্নিেল্‌ (00107555119) পাল্স্‌ অল্প 
চাপেই বন্ধ করিতে পারা যাঁয়। যদি নাড়ী পাতলা, ছূর্ববল বা খালি 


পাল্স ধা নাড়ীর গতি পরীক্ষা । ২৯ 


বোধ হয় তবে তাহাকে লাতিন বা থিন্ন্‌ 1:10) পালস্‌ বলা 
হয়। কিন্ত যদি প্রত্যেকবারে নাঁড়ী খুব সবল ও লাঁফাইয়া৷ বেগে 
চলিতে থাকে তবে তাহাকে ক্রুতগামী, লাফান নাঁড়ী বা শাউিড্ডিহ 
(8০5007778) পালস্‌ কহে। 

কখন কখন পাঁলস্‌ এক সঙ্গে ডবল বোধ হয়। ইহাঁকে 
তখন ডাইক্রোটিক্‌ (7919:০61০) পাঁল্স্‌ ও যখন হাতুড়ী ব্যবহারের ন্যায় 
ঘা-দেওয়া বৌধ হয় তখন তাহাকে ওয়াটার-হেমার (ড/৪6৩- 
10902101797) পাল্স্‌ কহে। হৃদরোগে এই প্রকার পাল্স্‌ পাওয়া 
যায়। 

পালসের দ্বারা রক্তের চাপ বা ব্লাড-প্রেসার্‌ (31০০৫- 
07:99879) বুঝিতে পারা যাঁয়। স্ফিগমোম্যনোমিটার (90175- 
10001008,8017969) নামক এক প্রকার যন্ত্র আছে; তদ্দারা এই 
চাঁপ বোঝ৷ যাঁয়। এই যন্ত্রের নামও নার্সের জানা দরকার। 

টেম্পারেচার্‌ দেখা ও লিখিয়া রাখা যেমন নার্সের পক্ষে 
বিশেষ আবশ্যক, তন্রপ পাল্স্‌ গুণিয়া ও লিখিয় রাখাও আবশ্যক | 
যখনই পাল্স্‌ ভ্রুত চলে ও শরীরের সাধারণ উত্তীপ কমিয়া যায় তখনই 
রোগীর অবস্থা খুব খারাপ জানিবে। নার্সের জ্ঞান যতই বৃদ্ধি হয় সে 
ক্রমে ততই নাঁড়ীর অবস্থা বুঝিতে ও শিখিতে পাঁরে। * 

এমন কতকগুলি ওষধ আছে যেগুলি সেবন করিলে 
পাল.সের গতিশক্তি বাঁড়ে বা কমে, সেই সকল ওষধ সেবন করাইবার 
সময় তাহাদের কাজে কি প্রকার ফল হয়, তাহ! জানিবার জন্য 
নার্সের কখন কখন পাল্স্‌ গুণিয়৷ নিয়মানুসারে লিখিয়৷ রাখ! 
দরকার। সেই জন্য পাল্‌্স্‌ দেখিতে হইলে চারিটি বিষয় জানিতে 
হয়। ১। ইহার সংখ্য! বা মিনিটে কতবার চলে। ২। ইহার পূর্ণতা 
বাশক্তি। ৩। ইহার গতি বানিয়ম। ৪। নাঁড়ীর রক্তের চাপ 
অনুভব কর! । 


৩৩ 


নাসিং ও ডেনিং শিক্ষা 


70093 :-." 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


শ্বান-প্রশ্বাম বা রেষ্পিরেমন্‌ (8650118601) 
পরীক্ষা | 





শ্বাস প্রশ্বাস বলিলে ফুসফুসের ভিতর শুদ্ধ বারুগ্রহণ ও উহা 
হইতে বিশুদ্ধ বাঁয়ু পরিত্যাগ করা বুঝায়। নিশ্বীস লওয়াকে 
ইন্স.পিকরেলন্্‌ 00801:9000 ) ও প্রশ্বাস করাকে এহ্স্‌- 
লিলেসন্‌ (চ80186020) কহে। প্রত্যেক নিশ্বাসে বক্ষ-স্থল ও 
পেট স্ফীত হইয়! উঠে ও পক্ষান্তরে প্রশ্বীসে তাহা কমিয়া যায়। এই 
উভয়বিধ ক্রিয়! দ্বারা ফুস্ফুসের মধ্যে বায়ু গমনাগমনে রক্ত পরিষ্কত 
হয়। ফুস্ফুসের মধ্যে রক্তবাহী শিরাঁগুলি জালের ন্যায় বিস্তৃত থাকে৷ 
এই শিরাঁর পাঁতল! আঁবরণের সংস্পর্শে শুদ্ধ বায়ু রক্তকে শুদ্ধ করে ও 
রক্তের বিশুদ্ধ অংশ বাহির করিয়া দেয়। তাই আমাদের নিশ্বাসের 
বাতাস পরিষ্কার হওয়া আবশ্যক । 

সুস্থ ও সবল অবস্থায় প্রতি মিনিটে প্রায় ১৮ বার শ্বাস-প্রশ্বা 
চলে এবং পরিশ্রম করিলে বা কোন কারণে উত্তেজিত হইলে, ঝা 
ফুসফুসের ও গলার পীড়ায় শ্বাস ও প্রশ্বীস বৃদ্ধি পায়। আবার ইচ্ছানু- 
সারেও শ্বাস-প্রশ্বীস বাড়ান যায়। সেই জন্য নিদ্রিত অবস্থায় শ্বাস 
প্রশ্বাসের সংখ্যা ঠিক পাওয়৷ যাঁয়। যদি শ্বাস প্রশ্বাসের সম্বন্ধে 
কোনও প্রকার সন্দেহ হয়, তাহ! হুইলে বুকের উপর হাত রাখিয়া 
শ্বাস প্রশ্বাস অনুভব কর! যায়। যদি শব্দ শোঁনা যায় তবে শ্বাস 
প্রশ্থাসের শব্দ অনুসারে রেস্পিরেসন্‌ লইতে হয়। শিশু ও ছোট 
ছেলেদের ঘুমান অবস্থায় শ্বাস প্রশ্বাস দেখা স্থবিধাজনক । প্রত্যেক 
নিশ্বাস প্রশ্বাস পৃথক্‌ পৃথক সময়ে এমন ভাবে শুনিবে যেন রোগী 


৩২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


কিছু বৌধ করিতে না পারে। আর সেগুলি লক্ষ্য করিয়া গণনা 
কর! দরকার। সুস্থ অবস্থায় প্রত্যেকের পালস্‌ ও রেস্পিরেসনের 
সংখ্যার অনুপাত ৪ : ১ অর্থাৎ নাড়ী ৪ বার স্পন্দন করিলে রেস্পি- 
রেসন্‌ একবার হয়। নিপ্রিতবস্থায় শ্বাস প্রশ্বাস কম চলে। শ্মরণে 
রাখা উচিত যে শিশু ও ছোট ছেলেদের রেস্পিরেসনের সংখ্যা বয়স্ক 
'লোকের নিশ্বাস প্রশ্থীসের সংখ্যা অপেক্ষা বেশী। নবজাত শিশু 
মিনিটে ৩০ বার নিশ্বাস লয়। বয়ঃবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ইহা কমিয়া 
যায়। ১৬ বতসর বয়সে ইহা! স্বাভাবিক অবস্থায় আসে । পীড়িতা- 
বস্থায় ৪০ বারের বেশী রেস্পিরেসন্‌ হইলে খারাপ লক্ষণ বুঝিবে। 
শ্বাস প্রশ্বাসের সামান্য ব্যতিক্রম ঘটিলেই নার্সের সে গুলি ধরা 
আবশ্যক । সতর্ক নার্স ইহা! সহজেই বুঝিতে পারে। 

শ্বাস প্রশ্বাসে ক হইলে হীপানী আসে। রোগের এই 
অবস্থাকে ডিস্্‌নিস্মা (95900098) কহে। অন্তঃকরণের পীড়ায় 
কাশরোগে, এজ মায় (4.9100)9), গলা ও ফুস্ফুসের পীড়ায় অনেক 
সময় হাঁপানী আসে। এই সময় রোগীর ফুস্ফুসের ভিতর শুদ্ধ বায়ু 
উপযুক্ত পরিমাণে না যাওয়াতে ও রক্ত নিয়মিতরূপে পরিষ্কত না 
হওয়াতে শ্বাস প্রশ্বাস ভ্রুত হয় ও রোগীর রং মলিন দেখায়। সময়ে 
ময়ে রোগীকে এই কারণে বসিয়া বা উবুড় হইয়া থাঁকিতে হয়। এই 
প্রকার কটকর শ্বীস প্রশ্থীসকে লেন্বী্ড 0-80০99290) বা টানা 
রেস্পিরেসন্‌ কহে। কখন কখন এই অবস্থায় রোগীকে অক্সিজেন 
গ্যাস প্রয়োগ করান হয়। যাহাতে রোগীর কষ্টের কিছু লাঘব হয় 
তজ্জন্য রোগীর সাম্নে হেলান দেওয়ার জিনিষ রাখিতে হয়। রোগী 
হেলান দিয়! কিছু আরাম বোধ করিতে পারে। 

নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্ষীণ ও আস্তে আস্তে চলিলে তাহাকে ক্ষীণ বা 
স্যাল্নো (99110) অর্থাৎ অগভীর রেস্পিরেসন্‌ কহে। 





অ্ম' পরিচ্ছেদ । 
বাথ্‌ (8801) বা স্নান এবং স্পঞ্জিং (90012116) 
বা গা মুছান। 


»_৪৩৯০০৪০৯- 


রোগীর শরীর পরিষ্কারের জন্ প্রত্যহ স্নান করান উচিত; 
কতকগুলি গীড়ার উপশমের নিমিত্ত গরম জলে কাপড় বা৷ বাঁড়ন 
ভিজাইয়া, উহা! নিংড়াইয়! তদ্বারা রোগীর গা মুছাইয়! ফেলিতে হয়। 
এ ছাঁড়া, স্নানের জলে ওষধ মিশ্রিত করিয়াও রোগীর সমস্ত 
শরীর কিন্বা! শরীরের কোন ২ অংশ ধুইয়! দিতে হয়। 

ঠাগ্ড জলে ন্নানকে ক্ষোল্ড, বাথ, ৫0019 87) 
কহে। কখন কখন জল শীতল করিবার নিমিত্ত জলে ররফ দিতে হয়। 
জ্বর অত্যন্ত বেশী হইলে অর্থাৎ হাইপার্-পাইরেক্সিয়াতে (779০1 
79519) তাপ কমাইবার জন্য রোগীকে ঠাণ্ডা জলে স্নান করান 
হয়। ১০৫০ হইতে ১১০০ ডিগ্রী তাপযুক্ত জলে স্নানকে গরম জলে 
আসান বা হউ লী. (০৮ 0৪) কহে। রোগীর নিদ্র/ না হইলে 
নিদ্রার জন্ত, ভরে ঘাম করাইবার জঙ্গ, বা কোন স্থানে বেদনা হইলে 
তাহ! কমাইবা'র জন্য, গরম জলের সরান বা! হট্‌ বাথের প্রয়োজন হয়। 
স্নানের জলের তাপ দেখিবার জন্য এক প্রকার থার্মোমিটার ব্যবহৃত 
হয়; উহাকে বাথ, থাল্রমোম্িজীলর (95 6091700- 
17969) কহে। থার্মোমিটার না থাকিলে সচরাচর হাতের কনুই 
দ্বার জলের তাঁপ অনুভব করিতে হয়; হাতের অঙ্গুলি দ্বারা ঠিক 
নিদ্দিভাবে তাপ বোঝা যায় না। শিশুদের স্ানের জলের 
তাঁগ ৯৮ হুইতে ১০০৭ ডিগ্রী হওয়। দরকার। ইহাকে ওযস্সাবম্ঘ্‌ 


৩৪ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


আাথ, (৪ 95) কহে। রোগীর কেবল ছুই পাঁ ধোঁয়ানকে 
সুই বাঁথ, (্'০০% ১৪৮৮) কহে । ফুট্‌ বাথ, দিতে হইলে, রোগীকে 
একটি চৌকিতে বসাইয়া পাঁ গরম জলে ডুবাইয়৷ ধুইয়া দিবে। 
রোগী বসিতে অক্ষম হইলে বিছানার উপর পা ধোয়ান উচিত। 
পা! ধুইবার সময় বিছানা যাহাতে না ভিজে তজ্জন্য পায়ের নীচের দিকে 
একটি রবারের ম্যাকিন্টস্‌ পাঁতিয়। দিতে হয় । জলপাত্রটি পাঁশে রাখিয়। 
তাহাঁর মধ্যে পা ডুবাইয়। কম্বল ছারা কিছুক্ষণের জন্য পা ঢাকিয়া 
দিতে হয়। পা ডুবাইবার জলের তাপ ১১০০ ডিগ্রী হওয়া আবশ্যক | 
যে যত গরম সহ্থ করিতে পারে তাঁর জন্য তত গরম জল আবশ্যক । 
সময় সময় এই জলের সহিত রাই বা সরিষার গুঁড়া বা মাফীর্ড 
(04 55699) মিশাইয়া দিতে হয়। গরম জলের পাত্র হইতে পা 
উঠাইয়া লইবার পর শুক্ক কাঁপড় দিয়া পা ভাল করিয়া মুছাইবে ও গরম 
ফুাঁনেল দিয়! পা জড়াইয়া দিয়া কয়েক ঘণ্টা কাল রোগীকে বিছানায় 
শোয়াইয়া রাথিবে। ফুট্‌ বাঁথে সন্দি ও মাঁথা ধরা কমিয়া যায়। 
নিউজ. জা হিপ, (9162 0860 ০৮ 10 0880) 2 
রোগীকে গরম জলে বসাইয়া এই বাঁথ দিতে হয়। সাধারণতঃ সিটুজ. 
বাথ. দিবার জন্য এক প্রকার তৈয়ারী টাব্‌ বা গামল। পাওয়া! যাঁয়, 
ক্িন্তু সচরাচর স্নানের জঙ্য যে টাব্‌ ব্যবহৃত হয় তাহার চারিধারে 
প্যাড দিলেও কাজ চলিতে পারে । টাবের জলে রোগীকে সাবধানে 
বসাইবে। যখন বসান হয়, তখন জলের তাপ ১০০০ ডিগ্রী থাক! 
দ্রকার। রোগী বসিলে এ জলে বেশী মাত্রার গরম জল সাবধানে 
ঢালিয়৷ দিবে। যত গরম রোগী সহ্য করিতে পারে তত গরম জল 
দেওয়া আবশ্যক । রোগীকে অর্দঘণ্ট কাল এই প্রকারে বসাইয়! 
রাখিৰে। বাঁথ্‌ শেষ হইলে রোগীকে টাব হইতে উঠাইয়। তাহার 
শরীর ভাল করিয়! মুছা ইয়া, কম্বল জড়াইয়! বিছানায় শোয়াইয়া দিবে। 
যাহাতে রোগীর ঠাণ্ডা না লাগিতে পারে তাহার দিকে দৃষ্টি রাখিবে। 
স্রালোকদের মাসিক খতুস্রীব কম বা কষ্টকর হইলে, প্রআাব বন্ধ 


বাধ. ব। স্নান এবং স্পঞ্জিং বা গা মুছান। ৩৫ 


হইলে, বা অতিরিক্ত কোষ্ঠবদ্ধ হইলে, এই প্রকার সিট্জ বা হিপ 
বাথের ব্যবস্থা করিতে হয় । 

কখন কখন ছোট ছেলেদের কন্ভাল্সন্‌ ও ফিট্‌ (00]্এ]- 
8100. 0 76) হইলেও তাহাদিগকে গরম জলে বসাইয়! মাথায় ঠাণ্ডা 
জল ঢালিতে হয়, ও এই জলে সামান্য সরিষার গুড়! দিতে হয়। 

এ ছাঁড়া কখন কখন বাঁথের জলে বিশেষ বিশেষ ওষধ 
মিশাইয়া! রোগীকে সান করাইতে হয়। মিশ্রিত দ্রব্যের ভিন্ন ভিন্ন 
নামানুসারে বাথের নাম দেওয়া হয়। এগুলির মধ্যে নিম্নলিখিত 
কয়েকটি নার্সের জানা দরকার । 

সোডা জা! প্যালন্ালাইন্ন্‌ বাঁখ্‌ (১০০৪, 0: 4100 
1109 73907) £-এই বাথ্‌ দিবার সময় ছুই গ্যালন গরম জলে 
এক আউন্ম সোডা বাইকার্ববনেট্‌ মিশীইতে হয়। কতকগুলি 
চণ্রোগে বা! চুলকাঁনিতে সোঁড। বাথের আবশ্যক হয়। 

স্যার্ব্বলিন্ত বাথ্‌ (087১০110386) £ইহা দিতে 
হইলে ১--১০০ হইতে ১-_-১৫০ মাত্রার কার্ববলিক্‌ লোশন ব্যবহৃত 
হয়। কোন স্থানে প্রত্যহই কার্ববলিক্‌ বাথ, দিলে কতকগুলি বিষাক্ত 
লক্ষণ প্রকাশ পায়, সেই জন্য সেগুলির দিকে সতর্কভাঁবে লক্ষ্য রাখা 
দরকার। ্ 

ক্র্যান্ন্‌ লীখ্‌ 08750 85৮) ইহা প্রস্তুত করিতে হইলে 
প্রথমে গমের চোকোল্‌ জলে সিদ্ধ করিয়! ছাঁকিয়া লইয়া ছ'ণকা জল 
বাথের গরম জলে মিশাইয়া দিবে। এক গ্যালন্‌ জলে এক পাইন্ট 
চোকোলের জল মিশান দবকার। 

টার বাহ্‌ (96520 88৮) ঃ-_ফীর্চ বাথ্‌ প্রস্তুত করিতে 
হইলেও পূর্বেবের মত গরম জলে ময়দামিশ্রিত জল মিশাইতে হয়। 

বল। জলেলল্প লাখ, (991 787) সল্ট্‌ বাথ, 
দিতে হইলে ছুই গ্যালন্‌ জলে কিছু খাইবার লবণ মিশ্রিত করিতে 
হইবে। 


৩৬ নার্সি ও ডেসিং শিক্ষা। 


এতদ্যতীত বাঁথের জলে ব্যাঁধি বিশেষে, এলাম্‌ বা ফিট কারী, 
বোরাক্স বা সোহাগা, সাল্ফার্‌ বা গন্ধক, পার্ক্লোরাঁইড অব. মার্কারি 
লোশন ইত্যাদি মিশীইভে হয়। এ স্থলে কোন্‌ ওধ কতটা 
মিশাইতে হয়, তাহ! ডাক্তার নিজে বলিয়া দেন। সকল প্রকার 
রাথের পরই রোগীকে মুছাইয়' গরম কাপড়ে জড়াইয়৷ রাখিতে হয়। 
দরকার মত কখন কখন রোগীর শরীরের কোন অংশে, হাতে বা পায়ে 
পচন বা খারাপ ঘা হইলে, শরীরের সেই অংশ ওষধের লোশনে 
কিছুকাল ডূবাইয়া রাখিতে হয়। 

্বাস্পেল্স বীথ হা পাল হাথ, (৪7০ 
7৪%07)-__চলিত ভাষায় ইহাকে ভা লা দেওয্রা কহে। প্রআঁবের 
গীড়ায়, হৃৎপিণ্ডের ব্যাধিতে, হাত পা ফুলিয়া শোথের পীড়া হইলে, 
বা কিডনির (1101095) রোগীকে ভেপার্‌ বাথ বা ভাবরা 
দেওয়ার বন্দোবস্ত করিতে হয়। এই প্রকারের বাথ দিবার জন্য 
ক্র্যাডেল্‌ (07516) বা ছই এর মত খাঁচা বা টাপা প্রস্তুত থাকে। 
যদি না থাকে তবে কয়েকটি কঞ্চি বেঁকাইয়! খাটের উপর বাঁধিয়া 
দিলে বা মশারির ডান্টি ঠিক করিয়া নীচু করিয়া! বান্ধিলেও কাজ 
চলিতে পাঁরে। 'প্যাঁকি এর কতকগুলি খালি কান্ঠের ফ্রেম্‌ বা 
তারের জাল রোগীর খাটের উপর সাজাইয়াও এই প্রকার খাঁচা 
প্রস্তুত হইতে পারে। 

উষ্ণ বায়ু বা ভেপার্‌ বাঁথের জন্য বিছান। প্রস্তুত করিবার 
সময় গদি বা ম্যাট্রেসের উপর একটি বড় রবারের ম্যাকিন্টস্‌ বা অয়েল্‌ 
কথ পাতিবে। ম্যাকিন্টসের উপর কম্বল বিছাইয়া দিতে হুইবে। 
কম্বলের উপর রোগীকে শোয়াইয়া, তাহার গায়ের কাপড় খুলিয়৷ 
লইয়। একটি কম্বল জড়াইয়া দিবে, পরে খাটের উপর ক্র্যাডেল্‌ 
বসাইয়া এ জড়ান কম্বলটিও খুলিয়া ফেলিবে। ক্র্যাডেল্টীর চারি- 
দিকে একটি বা ছুইটী রবারের চাদর বা ম্যাকিন্টস্‌ খুব ভাল 
করিয়া, ঢাঁকিয়া, উহার উপর ছুই একটি কম্বল মৌড়াইয়৷ দিবে। 


বাথ.বা স্নান এবং স্পঞ্জিং বা! গ! যুছান। ৩৭ 


কন্বলগুলির ধাঁর খাঁটের চাঁরিধারে টাকিয়া দিতে হয়। কেবল 
রোগীর মুখ ও মাথা ক্রাঁডেল্‌ ও কম্বলের বাহিরে থাকিবে । গলার 
চাঁরিধারে কম্বল ভাল করিয়৷ জড়াইয়া দিবে ; যেন কোন স্থানে ফশীক 
ন! থাকে । খাটের কোন একধারে একটি ফ্টোব্‌ বাতির উপর ঝ 
কয়লার চুলার উপর একটি কেট্লিতে (8৪৮16) জল ফুটাইতে হয়, 
কেট্লিতে কেবল অদ্ধেক জল পুর্ণ করিতে হইবে। কেট্লির নলের 
মুখ হইতে আর একটি লম্বা নল ক্র্যাডেলের ভিতর পর্য্যন্ত প্রবেশ 
করাইবে। কেটুলি হইতে গরম বাষ্প উঠিয়া এ নল দিয়া ক্র্যাডেলের 
ভিতর যাঁয়। দেখিতে হইবে, যেন নলের ভিতরকার মুখটি কিছু দিয়া 
বন্ধ না থাঁকে, তাহ! হইলে বাষ্প গমনের ব্যাঘাত ঘটে। গরম 
বাম্প লাগিয়! রোগীর গা! পুড়িয়া না যায় তজ্জন্য ভিতরের মুখটি 
ঢাকিয়া দিতে হয়। যদি উপরের দিকে খাঁচার ফাঁকের মধ্য দিয়া 
একটি থারমোমিটাঁর্‌ বসান বা বান্ধা! থাকে, তাহা হইলে ভিতরের 
তাঁপের মাত্রা বেশ বৌঁঝা যাঁয়। ভিতরের তাপের মীত্রা ১০০০ হইতে 
১৫০০ ডিগ্রী পর্যন্ত হওয়া আবশ্যক । সচরাচর ১১২০ ডিগ্রী দ্বারা 
বাথ. দেওয়া হয়। ভাবা প্রায় এক টানে অন্ততঃ ২০ মিনিট দেওয়! 
নিতান্ত আবশ্যক । 

যখন রোগীকে ভাবরা দেওয়া! হয়, তখন তাহার কপালে ঠীগু। 
জলের পটী বা কম্প্রেস্‌ (0০10 0০02117999) দিতে হয়। বরফ 
দিতে হইলে আইস্ক্যাঁপ (0০9-০9) .লাগাইবে। কখন কখন 
কেট্লির গরম বাষ্পের পরিবর্তে ইলেক্টি.ক্‌ গ্লোব্‌ দিয়াও এই প্রকার 
ভাব রা দেওয়। হয়। ভাঁব্রা দেবার সময় কখনই রোগীকে একাকী 
ছাঁড়িয়৷ যাইতে হয় না। মধ্যে ২ তাহার পাল্স্‌ ও রেসপিরেসন্‌ 
দেখিতে হয়। মধ্যে মধ্যে গরম ছুধ, চাঁ, কফি, লিমোনেড পাঁন 
করিতে দিবে। ভাব্রার পর রোগীকে ভাল করিয়া গরম জলে 
ভিজান টাঁউয়েল দিয়া! মুছিয়া শোয়াইয়া দিবে। সময় সময় রোগীকে 
চৌকিতে বসাইয়৷ ও চারিদিকে কম্বল জড়াইয়া বাম্পের বাথ, দিতে 


৩৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


পারা যাঁয়। গলার চারি ধার হইতে মেজে পর্যন্ত কম্বল দিবে ও 
চৌকির নীচে ম্পিরিটু বাতি ভ্বালাইবে ৷ 

গরম জলে ভিজান কম্বলে রোগীকে মোঁড়ান বা হই প্যান্ক 
(০৮ 99০) :-_-রোগীকে ঘামাইবার জন্য কখন কখন ভাবরার 
পরিবর্তে গরম জলে কম্বল ভিজাইয় ও নিংড়াইয়া তাছ দিয়া রোগীকে 
জড়াইতে হয়। রোগী যতটা! গরম সম্হ করিতে পারে কম্বল ততটা 
গরম হওয়া দরকাঁর। হট্‌ প্যাক দিতে হইলে প্রথমে গদির উপর 
একটি রবারের ম্যাকিন্টস্‌ বিছাইয়।৷ তাহার উপর একটি শুক কন্বল 
পাঁতিবে। বিছানার চাঁদরটি উঠাইয়। ভাজ করিয়া পায়ের দিকে 
রাখিবে। আর একটি অতিরিক্ত ম্যাকিন্টস্‌, মাথায় ঠাণ্ু 
দিবার জন্য বরফপুর্ণ রবারের থলি বা! ঠাণ্ডা জলে ভিজান কাপড়ের 
টুক্রা, বরফপুর্ণ বড় একটি পাত্র, পুর্বব হইতেই রোগীর খাটের নিকট 
প্রস্তুত করিয়া রাখিবে। হট প্যাক দিবার পুর্ববেই রোগীকে 
প্রক্সাব করাইয়া লইবে নচেৎ বিছানা নষ্ট করিবার ভয় থাকে। 
পরে ছুইটি কম্বল খুব গরম জলে ভিজাইয়া নিংড়াইয়া লইবে। সহ 
করিতে পারে এমন গরম থাকিতে থাকিতে একটি কম্থল দিয়া রোগীর 
বগল হইতে হাটু পধ্যস্ত জড়াইয়া দিবে। বগলের পাশে, শরীরের 
চুরিধারে ও ছুই পায়ের মধ্যে ভাল করিয়া কম্বল চাপিয়া দিতে হয়, 
দেখিতে হয় যেন পিঠের নীচে, মেরুদণ্ড বা স্পাইনের (91706) নীচে 
না পড়ে। দ্বিতীয় কম্বলটি প্রথম কম্থলের উপর ঝাপিয়৷ গলার 
ধারে, দুই হাতের পাশে, শরীরের চারিপাঁশে ও পায়ের ছুই ধারে বেশ 
ভাল করিয়া মোঁড়াইয়! দিবে । দরকার হুইলে পায়ের ধারে গরম 
জলের বোতল লাগাইয়া দিবে। কম্বল জড়াইবার সময় খুব চট্পটে ও 
সতর্ক হওয়। দরকার, ও যত শীঘ্র সম্ভব তত শীঘ্র কাজ শেষ কর! দরকণর 
নচে কম্বল ঠাণ্ডা! হইয়া যাঁইতে পারে। কম্ছল জড়ানর পর পাঁতা 
ম্যাকিন্টস্টি ছুই পাঁশ হইতে মৌড়াইয়া রোগীর গাঁয়ের উপর তুলিয়! 
দিতে হয়। একটিভে অকুলান হইলে, যে বেশী ম্যাকিন্টসূটি প্রস্তুত 


বাথ. বা সান এবং জ্পঞ্জিং বা গা মুছান। ৩৯ 


থাঁকে সেটি দিয়া রোগীকে ঢাঁকিয়া দিবে ও তাহার চারিধার বেশ 
ভাল করিয়া মৌড়াইয়া দিবে । শেষে রোগীকে একটি বড় কম্দল 
দিয় ঢাকিয়া রাখিবে। রোগিণী গর্ভবতী হইলে মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা ও 
চিকিৎসার নিমিত্ত শরীরের নীচের অদ্ধাংশ পৃথক পৃথক ভাবে গরম 
কম্বল দিয়া জড়াইবে। 

যতক্ষণ রোগীকে গরমে রাখা হয় ততক্ষণ ভাহার কপালে 
ঠাণ্ডা জলের পটা, বা বরফপূর্ণ রবারের থলি লাগান দরকার । 
রোগীর ইচ্ছামত ঠাণ্ডা বা গরম জল, চা বা লিমনেড, পাঁন করাইবে। 
সর্ববদ! কপাঁলের পাশের রক্তের শিরা চাঁপিয়া তাহার পাল্স্‌ বা নাড়ী 
দেখিতে হয়। যদি রোগীর কপালে ঘাম দেখা যায়, ও মুখটা ঘমে 
ভিজিয়া' উঠে তবে ঠিক ভাবে কাজ হইতেছে জানিতে হইবে। 
সচরাচর ২০ মিনিট কাল রোগীকে এই ভাবে রাখা হয়; দরকার 
হইলে চার ঘণ্টা পর আবার হট্‌ প্যাক্‌ দেওয়! যাইতে পারে। 

যদি হট্‌ প্যাক দিবাঁর সময় রোগীর পাল্স্‌ ক্রুত ও অনিয়মিত- 
রূপে চলে ; মুখের রং বদলাইয়া যাঁয়, চেহারা বদলাইয়া সাঁদা বা 
নীল ভাঁব ধারণ করে, কিংবা অজ্ঞান ও মৃচ্ছ! যাইবার লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তবে তৎক্ষণাৎ প্যাক বন্ধ করিবে ও ডাক্তারকে জ্ঞাত করিবে। 

হট্পাঁক্‌ উঠাইবার সময় রোগীকে সাবধানে ঢাকিয়া এক 
একটি করিয়! কম্বল, ম্যাকিন্টস্‌ সরাইয়! লইবে ও রোগীকে গরম 
সাঁবান-জলে মুছিয়। দিবে এবং যাহাতে ঠাণ্ডা না! লাগে সেই জন্য 
ঢাকিয়। দিবে। 

শোথ বা ডুপ্সি 09:0995) ও কিডনি (07095) বা 
প্রত্ীবের পীড়ায় ঘাম করাইবাঁর জন্য, অথবা রোগীর শারীরিক 
তাপ স্বাভাবিক মীত্রা অপেক্ষা কমিয়। গেলে হট্‌ প্যাক্‌ দেওয়ার 
প্রয়োজন হয়। 

শীতল জলে ভিজান কাপড়ে রোগীকে মোড়ান বা ক্োলিডং 
শ্যান্ক (9০10 09০7) :-বেশী জর হইলে জ্বর কমাইবার জন্থ্য 


৪০ . নাসিং ও ভেসিং শিক্ষা। 


কোল্ড, প্যাক্‌ দেওয়া হয়। পূর্ব্বের স্যাঁয় রোগীর বিছানা রক্ষার 
নিমিত্ত সর্ববপ্রথমে গদির উপর একটি ম্যাকিন্টস্‌ পাতিবে ও ছুইটি 
চাঁদর খুব ঠাণ্ডা জলে বা! বরফের জলে ভিজা ইয়া রোগীকে আগেকার 
মত জড়াইয়! দিবে ও যাহাতে চাদর দুইটি সর্ববদা ঠাণ্ডা থাকে, সে 
জন্য মধ্যে মধ্যে চাঁদর দুইটি উল্টা পাঁণ্টা করিয়া বদলাইয়৷ দিবে। 
বাহাতে হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগে সেই জন্য বিছানার উপরটা একটি 
শুঞ্ক চাদর দ্বারা আবৃত করিয়া দিতে হয়। এই প্রকারে রোগীকে 
২০ মিনিট কাল রাখিবে ও সেই সময় তাহার কপালে ঠাণ্ডা জলের 
পটী বা বরফের থলি লাগাইবে। মধ্যে মধ্যে রোগীর শারীরিক তাপ 
ও পাল্স্‌ দেখিতে হয়। তাপ এক বা! ছুই ডিগ্রী কমিলে প্যাক্‌ বন্ধ 
করিবে। ইহা! দিবার পর কয়েক ঘণ্টা ধরিয়া রোগীর বেশ নিদ্রা 
হয়। 

কখন কখন কোল্ড, প্যাক দিবাঁর সময় ডাক্তার রোগীর ভিজা 
চাদরের উপর মধ্যে মধ্যে ঠাণ্ডা জল ছিটাইয়া দিতে বলেন। জল 
হাত ছারা, বহুছিদ্রযুক্ত নজেল্‌, বা ডুসের নল দ্বারা ছিটান যাইতে 
পারে। জল ছিটাইবার সময় যেন জল গড়াইয়া রোগীর বিছানা না৷ 
ভিজে সেই জন্য পাত ম্যাকিন্টসের নীচে কম্বল বা চাঁদর গোল 
করিয়া জড়াইয়া বিছানার চারিপাঁশে উচু করিয়া দিবে ও খাঁটের 
মাথার দিকে পায়ার নীচে ইট দিয়া উ“চু করিলে অতিরিক্ত জল 
গড়াইয়৷ পায়ের দিকে একটি পাত্রে পড়িবে। কখন কখন রোগীর 
ভিজা চাঁদরের উপর পাখা দিয়! বাতাস করিতে হয়, তখন ইহাকে 
ফন্যান্্‌ বাথ, (88 89000) কছে।, 

সর্ববদা মনে রাখিতে হইবে যে যখন রোগীকে ঠাণ্ডা করিবার 
জন্য শীতল জলের প্যাঁক্‌ দেওয়া হয়, তখন শীতল জল পান করিতেও 
দেওয়া উচিত। | 

অনেক সময় রোগীকে ঠীণড! জলের গ্ৰামলায় বসাইয়! সান 
করাইতে হয়। তখন ইহাকে ক্র্যাণউি আাঁথ. (89116 8810) 


বাথ বা স্সান এবং স্পঞ্জিং ব1 গ! মুছান | ৪১ 


কহে । জার্মানী ডাক্তার ব্র্যান্ট্‌ ইহার ব্যবহারের পক্ষপাতী ছিলেন 
তাই তাহার নামানুসারে ব্র্যান্ট, বাথ কহে। এই জলের তাপের 
মাত্রা ৮০* ডিগ্রী হওয়া দরকাঁর। 

গা মুড হা স্পঞ্ডিতহ (9০০28108) :- রোগীর হ্বর 
কমাইবার বা রোগীকে ঘামাইবার নিমিত্ত বা তাহার বিকার ভাব 
কমাইবার জন্য ভিজ কাপড় দিয়া গাঁ মুছাঁন বা স্পঞ্জিং করা হয়) 
স্পঞ্জ করিলে রোগীর বেশ আরাম বোধ হয় ও ঘুম আসে। ইহাতে 
নাঁড়ীর গতি কমে ও সবল হয়। পিপাসার লাঘব হয় ও মস্তিক্ষের 
বিকৃতির ভাব কমিয়া আসে । 

যে সকল রোগীর জন্য স্পঞ্জিংএর বন্দোবস্ত করা হয় 
তাহার! প্রায়ই দুর্ববল কিম্বা টাইফয়েড, প্রভৃতি কঠিন রোগে আক্রান্ত 
থাঁকে তাই সর্বদা সতর্কতার সহিত ধীরে ধীরে কাঁজ করিতে হয়। 

প্রথমেই সকল দরকারী জিনিষগুলি ঠিক করিয়া লওয়া 
প্রয়োজন । স্পঞ্জের অভাবে একটি ঝাড়ন বা গামছা ভাঁজ করিয়। 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। গা মুছাইবার জলের তাপের মাত্রা 
৫০০ হইতে ৮০০ ডিগ্রী হওয়া উচিত । রোগীর জ্বর যত বেশী থাকে, 
জলের তাঁপ মাত্রা তত কম হওয়া! দরকাঁর। রোগী বিশেষে গরম 
বা ঠাণ্ডা জল ব্যবহৃত হয়। 

গা মুছাঁবার সময় বিছ।নারক্ষার জন্য গদির উপর প্রথমে 
একটি বড় ম্যাঁকিন্টন্‌ পাঁতিয়। দিবে । তলপেট ও বস্তি বা পিউবিস্‌ 
(61১95) একটি টাউয়েল বা ঝাড়ন দিয়া-ঢাকিয়! দিতে হয়। যাহাতে 
রোগীর মাথায় হঠী বেশী রক্ত না উঠে সেই জন্য কপালে ঠাণ্ড। 
জলের পটী বা কম্প্রেস্‌ দিতে হয়। অন্ততঃ ২০ মিনিট ধরিয়া স্পর্জিং 
করা উচিত । স্পঞ্জিং করিবার স্ময় রোগীকে একটী চ.দর ছা, 
আবৃত রাঁখিবে। ক্রমান্বয় শরীরের একট একটী অংশ খুলিয়া ভাল 
করিয়া মুছাইয়া দিবে। ইহার সঙ্গে সঙ্গে শুক কাঁপড় দিয়াও শ1. 
কোমল ভাবে মুছাইতে হয়। জমস্ত শরীরটা একেবাগে না দিক 


ঙ 


৪২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


প্রথমে পিঠের দাড়া ও ঘাড়ের গিহনভাগ মুছ্ছাইবে ; পরে মাথা, মুখ, 
হাঁত, প1 ও বুকের দুই পাশ মুছাইয়া' দিবে। স্পঞ্জটি শরীরের উপর 
আস্তে ২ চাপিয়া মুছাইবে। ৫1৬ বার অন্তর স্পঞ্জ জলে ধুইয়া 
নিংড়াইয়। লওয়া কর্তব্য । স্পপ্রিংএর সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর সমস্ত 
শরীর শুক্ষ কাপড় দিয়! ঘসিয়া মুছাইবে। সর্বদা ধীরে ধীরে স্পঞ্জ 
করিবে ও মধ্যে মধ্যে দেখিবে বিছীন। শুষ্ক আছে কিন! । 

শরীর মুছাঁনর পর রোগীর কাপড় বদ্লাইয়! তাহাকে কম্বল দিয়া 
ঢাঁকিয়৷ দিবে । যাহাতে হাত পা গরম থাকে সেই জন্য চারি পাশে 
কন্বল জড়াইয়। দিবে, দরকার হইলে গরম করিবার জন্য গরম জলের, 
বোতল ব্যবহার করিবে। স্পঞ্জিং এর অর্ধঘণ্টা কীল পরে রোগীর 
জ্বর দেখ! উচিত। 


নবম পরিচ্ছেদ | 
রোগীকে খাওয়ান (2960116 0117801013), 





স্নান করান বা গা মুছান নার্সের পক্ষে যে প্রকার বিশেষ 
কাজ, বোগীনে খাওস্বীন তক্রপ একটা দায়িত্বের কাজ। রোগী 
যথেষ্ট খায় কিনা, তাহার খাবারগুলি ঠিকভাবে প্রস্তুত হইয়াছে 
কিনা, ও যথাসময়ে তাহাকে খাওয়ান হয় কিনা? ইত্যাদি সব বিষয়ই 
নার্সের দেখা উচিত। কখন কখন রোগী অনিচ্ছাবশতঃ খাবার 
ফেলিয়া! দেয় বা লুকাইয়া রাখে, এরূপ যাহাতে ন! হয় সে দিকেও 
নাসের সতর্ক থাকা উচিত। 

ডাক্তার রোগীকে যে খাওয়ার সময় নির্দার্ধ্য করিয়া দেন, ঠিক 
সেই সময়ে খায় কিনা বা তাহাকে খাওয়ান হয় কিনা, সে বিষয় 
নার্সের বিশেষ লক্ষ্য রাঁখা দরকাঁর। যেন খাবার জিনিষ খাটের 
পাশে অনেকক্ষণ ধরিয়! পড়িয়! না থাকে । যদি রোগী ঠিক পরিমাণে 
না খায় তবে সে শীঘ্র দুর্বল হইয়া পড়ে, নাঁড়ী ক্ষীণ ও স্বভাব, খিট্‌ 
খিটে হয় ও নিয়মিত ঘুম হয় না। 

যদি রোগী খুর খারাপ ও বেশী দূর্বল হুইয়! পড়ে, তবে 
তাহাকে ছুই বা! তিন ঘণ্টা অন্তর খাঁওয়াইবে এবং দেখিবে যেন সেই 
খাগ্গুলি লঘুপাক হয়। কখন কখন দুধ, দুধবাঁলি, হলিক্‌ ছুগ্ধ, 
মেলিন্দ্‌ ফুড, ব্যান্জীরস্‌ ফুড, ঘোল, পেপ টোনাইজ্ড. ফুড, ছানার 
জল, এ্যল্বুমেন জল ইত্যাদি লঘুপাঁক জিনিষের ব্যবস্থা দেওয়া 
হয়। নার! এই সব জিনিষ ঠিকভাবে প্রস্তুত করিয়া নিয়মানুসারে 
নির্ধারিত সময়ে খাওয়াইয়া থাকে । যদি কেবল ছুধ খাঁওয়াইতে 
হয় তবে পাতলা দুধ প্রত্যেক ছুই বাঁ তিন ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইবে । 


৪৪ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


সর্ববদ। খাঁওয়াইবার সময় রোগীদের গলার চারিধারে একটা 
পরিষ্কার টাউয়েল জড়াইবে, অভাবে রুমাল জড়াইয়া৷ আস্তে আস্তে 
ফিডিং কাপ ঝ| চামচ দিয়া খাওয়াইবে | মধ্যে মধ্যে দেখিতে হয় যে 
রোগীর বিছানা বা গাঁয়ের কাপড় নষ্ট হুইতেছে-কিনা। খাঁওয়াইবার 
শেষে এ টাউয়েল ব ঝাড়ন দিয়া মুখ ধুইয়া মুছাইয়! দিবে। 

যে সব রোগী ছূর্ববলতাবশতঃ নিজে খাইতে ন! পারে নার্স 
তাহাকে স্বহস্তে খাঁওয়াইবে। এ সব রোগীকে অল্প অল্প করিয়া 
খাঁওয়াইতে হয় যেন গলায় না আটকাঁয়। খাঁওয়াইবার সময় বমির 
বমির ভাব বা! উদগার উঠিলে উহা বন্ধ করিবে এবং কিছু সময় পরে 
আবার খাঁওয়াইবে ৷ * 

. অনেক সময় রোগী খাইতে না চাঁহিলে তাঁহাকে বুঝাইয়া বা 
ভুলাইয়া খাঁওয়াইতে হয়। যে সকল রোগী বসিয়া খাইতে পারে 
তাহাদের খাটের পাশে বা খাটের উপর খাবার টেবেল্‌ স্থন্দররূপে 
সাজাইয়া দিতে হয় ও যাহাতে তাহাদের কাঁপড় ও বিছানা নষ্ট না হয় 
তজ্জন্য একটা ঝাঁড়ন ঠিক করিয়া! জড়াইয়া দিবে। রোগীর অবস্থ! 
খারাপ হইলে বা বেশী জ্বর থাকিলে, থাঁওয়ার পর তাহার মুখ 
ধোয়াইয়া পরিষ্কার করিয়া দেওয়া! উচিত। 

.যে রোগী বার বার বমি করে, তাহাকে ১৫ মিনিট অন্তর ছুধে 
সোঁড। জল বা চুণের জল সমানভাগে মিশাইয়া বড় চামচের এক এক 
চামচ এক এক বারে খাঁওয়াইলে বমির ভয় কম থাকে । খাঁওয়াইবাঁর 
পর রোগীকে নড়াচড়া করিতে দিবে না। এরূপ করিলে বমি হইবার 
সম্ভাবনা থাকে না। যদি এ.সত্বেও বমি হয় তবে রোগীকে মলদ্বার 
দিয়া খাওয়াইবার বা লেক্টেল্‌ ফিডিহ (9০6৪ £990108) 
এর ব্যবস্থা দেওয়া উচিত। 

সর্ববদ] খাঁবার জিনিষ টাটকা এবং গরম থাকা দরকার । ছুধ, 
্থরুয়া প্রভৃতি সকল রকম খাছ খাঁওয়াইবার পূর্বেই কিছু গরম 
কূরিয়! লওয়া দরকাঁর। 


রোগীকে খাওয়ান । ৪৫ 


প্রত্যেকবার খাওয়াইবার পর ফিডিং কাঁপও চীমচ, গ্লাস ও নল 
প্রভৃতি সকল পাত্রগুলি গরম জল, বা সৌডা-মিশ্রিত গরম জল দিয়া 
মাজিয়া, ঘসিয়া, পরিক্ষার করিয়া রাখিতে হয়। নল, ফানেল্‌, 
বোরাসিক্‌ লোশনে ডুব/ইয়া রাখিতে হয়। সর্বদা জানিয়! রাখা 
উচিত যে রোগী রাত দিনে কতটা খাইয়াছে। দুর্বল ও কঠিনা- 
বস্থাপন্ন রোগীরা নিদিষ্ট সময়ে কতটা খাইয়াছে জিজ্ঞাসা করিলে 
নার্সের, ঠিক পরিমাণ, জ্ঞাত করান দরকার। অল্প, কম, অনেক, 
বেশী ইত্যাদি শব্দ ব্যবহার করিলে ঠিক জানান হয় না । কত আউন্স, 
কত পাইণ্ট, কত গ্রীস বা কত কাপ. খাওয়ান হইয়াছে ইহাঁই জানান 
দরকার । 

নিদ্রিতাবস্থায় রোগীকে জাগাইয়া খাওয়ান ভাল নহে। 
তবে যদি রোগী ছূর্ববল বা! অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া! থাকে তবে ডাক্তার 
পুর্ব হইতে বলিয়া দেন যে ঘুম হইনডে জাগাইয়া রোগীকে খাওয়াইতে 
হইবে কিনা। 4 

যাহাতে খাঘ্ভের উপর মাছি না বসে বা ময়লা উড়িয়৷ না পড়ে 
তজ্জন্য নার্সের বিশেষ লক্ষ্য রাখা দরকার। খাবারগুলি জালের 
টাপা, খাঁচা বা তাহার অভাবে পরিষ্কার রুমাল বা ঝাঁড়ন দিয়া 
টাকিয়া রাখিবে। পানীয় জল সর্বদা ফুটাইয়া৷ ঠাণ্ডা করিয়৷ রাখা 
দরকার। 

খাবার পর গু'ড়াগাড়া গুলি দূরে নির্দিষ্ট স্থানে ফেলা! ভাঁল। 
কখনও ওয়ার্ডের এদিক ওদিক ফেল! ভাল নহে। 

যদিও ন।স্‌ণ ওয়ার্ডের কাঁজে সর্ববদ1 ব্যস্ত থাকে কিন্তু যদি 
তার মধ্যে স্থযৌগমত কখন কখন রোগীর ছুধ গরম করিয়া দেয় বা 
ডিম সিদ্ধ বা আধ সিদ্ধ করিয়া দেয়, চাঁয়ের জল ফুটাইয়া দেয়, 
ডাক্তারের আজ্ঞামত চা তৈয়ারী করিয়া! দেয়, তবে রোগীরা বড়ই 
কৃতজ্ঞ হয়। 


১ 


নাপিং ও ডেলিং শিক্ষ।। 


0965 ২--- 


দশম পরিচ্ছেদ । 


রোগীর পথ্য (0191900). 


পু গর নবি 





দৃ্ধ (1111)--রোগীদের জন্য ুধই একটি প্রধান ও বিশেষ 
পথ্য কারণ শরীর গঠনের জন্য যে সকল পদার্থের আবশ্যক হয়, দুধের, 
মধ্যে সেগুলি সবই আঁছে। তত্্যতীত ছৃগ্ধ শীঘ্র পরিপাক হয় ও 
যতট! পরিমাঁণে পান করা যায় তাহার অধিকাংশ ভাগই শরীর 
গঠনের উপাদানে পরিণত হয়। দুধে পেটের মধ্যে বেশী মল জন্মায় 
না ও আন্ত্রিক প্রদাহ উত্পন্ন করে না। ইহা! সহজে মাপ করিয়া 
আবশ্যক মত পাঁন করাইতে পার! যাঁয়। প্রায়ই বলা যায় ষে, 
৬ ছটাক মাংসে ও ৩ ছটাক রুটীতে যে পরিমাণ পুগ্ঠিকর সামগ্রী 
থাকে, তিন ছটাক দুধেও ততটা গুণ থাঁকে। বিশেষতঃ শিশু ও 
বৃদ্ধদিগের জন্য ছুধই প্রধান পানীয় দ্রব্য ৷ পীড়িত ও বয়্ষ ব্যক্তির জন্য 
একদিনে দেড় সের ছুধের আবশ্যক কেবল দুধ পান করিলে, 
অনেক সময় পরিপাঁকে ব্যাঘাঁত ঘটে ও যে সব রোগীরা দুধ খাঁয়' যদি 
তাহাদের মলে ছো'ট ছোট সাঁদ! সাঁদ1 ছানার দান! দেখা যায়, অথব! 
বমি হইলে বমনে দইএর মত সাদা সাদা. পদার্থ দৃষ্ট হয়, তখন দুধে 
জল, চুণের জল, বা সোডার জল, অথবা! বালির জল মিশাইয়া দুধ 
পাঁতল। করিয়। লইতে হয়। চুঁণের জল কিম্বা বালির জল কি 
পরিমাণ মিশ্রিত করিতে হয়, তাহা রোগীর অবস্থাভেদে কম: বেশী 
করিতে হয়। কখন সমাঁন ভাগে, কখন জল এক ভাগ দুধ দুই ভাগ 
পরিমাণে মিশীন হয়। যে সব রোগীকে কেলোমেল্‌ দেওয়া হয়, 
তাদের দুধে কখনও চুপের জল মিশাইবে না.।, 


৪৮ নালিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


সর্বদা রোগীকে আস্তে আস্তে অল্প অল্প ছুধ পাঁন করিতে 
দিবে। মুখের লালার সহিত ছুধ উপযুক্ত পরিমীণে মিশ্রিত হইলে 
পরিপাকের স্থুবিধ! হয়। ছুধও একটা খাছ, সেই জন্য ইহা জলের 
মত পান না করিয়া! অন্যান্য খাদ্যের স্যায় আস্তে আস্তে খাইতে হয়। 

জ্বরে যখন অনেক দিন ধরিয়! দুধের ব| অন্যান্য তরল পদার্থের 
ব্যবস্থা দেওয়া হয়, তখন রোগী দুধ খাঁইতে চায় না বা খাইলে বমনের 
ভাব আসে। এমন অবস্থায় রোগীকে এক আউন্স বা আধ আউন্ন 
পরিমাণে ছুধ এক ঘণ্টা বা আধ ঘণ্টা অন্তর খাওয়াইতে হয়। 
বেশী ঠাণ্ডা না করিয়া বেশ গরম গরম দুধ দেওয়া কর্তব্য । 

দুধ ওষধ খাঁওয়ানর সঙ্গে সঙ্গে বা পরেই পান করিতে দিবে 
না। কখন কখন ছুধ ফাটাইয়া৷ ছানার জল প্রস্তুত করিয়া অথবা 
ঘোঁল তৈয়ারী করিয়া রোগীকে খাওয়ান হয়। 

দুগ্ধ কখন কখন পুডিং করিয়া, কখন স্রুয়া বা ডিমের সঙ্গে, 
কখন গরম চাঁয়ের সঙ্গে, কখন কোকোর সঙ্গে বা কখন বালির সঙ্গে 
মিশাইয়। পান করান হয়। দুধের উপরের ভাঁগ সরাইয়া। নীচের ভাগ 
পান করাইলে শীঘ্র পরিপাক হয়। দুধ ফুটানর পর সর্ববদা দুধের 
উপরের সর ধা ছালি সরাইয়া নীচের দুধ রোগীকে পান করিতে দিবে । 
আবার কখন ২ দুধে পেপ্সিন্, পেপ্টো'নাইজিং পাঁউডাঁর, রেনেট, 
লাক্টিক এসিড টেবলেড বাঁ প্যানুক্রিয়াটিন্‌ ব/বহারের ব্যবস্থা 
দেওয়া হয়। 

পেগ্্রোাইজড দু (66০01890701) 2 ছেটি 

ছেলেদের জন্য ছুধ পেপটোনীইজড. করিতে হইলে একটি পরিক্ষার 
বোলে (3০11) ৫ আউন্ন দুধ, ৫ আউন্দ গরম জল ও ফেব়ার্‌ 
চাইল্ডের জাইমিন্‌ পাউডার (84101711075 75701779 76190- 
11121735 1০০৭০) সিকি ভাগ লইতে হয় ও আর একটি বড় পাত্রে 
গরন জল হইতে হয়। প্রথম বোলটি গরম জলের পাত্রে ২০ মিনিট 
রাখিয়া ও ছুধে সামান্য চিনি নিশ্রিত করিয়া শীপ্র একবার ফুটাইয়া 


রোগীর পথ্য । ৪৯ 


লইতে হয়। বয়স্ক লোকের জন্য দুধ পেপটোনাইজড. করিতে 
হইলে আধ সের দুধ, আড়াই ছটাক বা ৫ আউন্দ গরম জল ও পূর্ণ 
একটি পাউডার দরকার হয়। ইহাঁও পূর্ব্বের মত গরম জলের পাত্রে 
রাখিয়া একবার ফুটাইয়! লইতে হয়। যখন লাইকর্‌ প্যান্ক্রিয়া- 
টিকাস্‌ (10007 70800792610) দিয়া পেপটোৌনাইজ্ড, করিতে 
হয়, তখন দশ আউন্স বা ৫ ছটাক দুধে আড়াই আউন্দ জল 
মিশাইয়া মিশান দুধ ছুই ভাগে ভাগ করিয়া লইতে হয়। .এক ভাগ 
সিদ্ধ করিয়া অন্য ঠা্ড। ভাগের সহিত মিশীইতে হয় । পরে চা চামচের 
দেড় চামচ লাইকর্‌ প্যান্ক্রিয়াটিকাঁস্‌ ও দেড় ডাম সোঁডা বাই- 
কীর্ববনেট্‌ মিশ্রিত করিতে হয়। মিশাঁন দুধ এক ঘণ্টা গরমে রাখিয়া! 
দুই তিন মিনিটের জন্য শীঘ্ব ফুটাইয়! লইবে। 

হোত (৮/1)65) আলা! চ্হান্নাল্ল জনন ঃ--সহজ ভাবে 
ছানার জল তৈয়ীরী করিতে হইলে ১০ আউন্স বা ৫ ছটাক গরম দুষ্গে 
চা চাঁমচের ছুই চামচ রেনেট্‌ (১৪2:19$) বা ছুইটি পাতিলেবুর রস 
মিশাইতে হয়। পরে ইহা! ছীকিয়। লইতে হয়। ছুধ বসাইয়া দধি 
করিয়া উহা মন্থন করিয়া ঘি বাহির করিয়া লইলেই ঘোল প্রস্তুত 
হয়। উহা! পেটের অস্থখযুক্ত রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী । 

সদম্সিশ্রিত হোল (109 1795) £ _ইহা! প্রস্ক্ত 
করিতে হইলে আধ পাইণ্ট দুধ, বড় চাঁমচের দুই চামচ শেরী 
(91)675) মদ ও সামান্ত চিনির দরকাঁর। দুধ ফুটিলে উহাতে শেরী ও 
চিনি মিশাইবে। উহা! মিশীইনার পর আরও ছুই তিন মিনিট ফুটাইলে 
ছুধ জমাট, বঁঁধিয়৷ যায়। ঠাণ্ডা! হইলে বা জামান্য গরম থাঁকিতে 
থাকিতে ছুই তিন ঘণ্টা অন্তর ছুই তিন চীমচ করিয়া খাওয়াইতে 
হয়। খুব দুর্বল রোগী ও ছেলেদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপকারী । 

আাকি-জলন (8957155-897) :- বড় চামচের ৩ চাঁমচ 
(59৪ 7327165) প্রথমে ঠাণ্ডা পরিষ্কার জলে ধুইয়া' একটি পাত্রে 
এক পাইন্ট জলের সহিত ফুটাইয়া লইতে হয়। ফুটাইবার সময় 


৭ 


৫০ নাগিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


উহা! মধ্যে মধ্যে নাঁড়িতে হয় ও পরে পরিষ্ষাররূপে ছখকিয়া লইতে 
হয়। কখন কখন বাঁলি দান এক ঘণ্টা কাল ঠাণ্ডা জলে ভিজা ইয়া 
রাখিয়া পরে ছুই মিনিট ফুটাইয়া৷ লইয়া ঠাণ্ডা হইলে ছাঁকিয়া ব্যবহার 
করিতে হয়। বাঁলি-জল একবার তৈয়ারী করিয়া রাখিলে পুনরায় 
আর ফুটাইতে হয় না । গরমের সময় বালিজল ৬ বা ৭ ঘণ্টা পর 
টক্‌ হইয়া যায়। সেই জন্য তৈয়ারী জল বেশীক্ষণ রাখিতে হয় না। 
আবশ্যক মত ইহা মধ্যে মধ্যে তৈয়ারী করিয়া লইতে হয়। সময়ে 
সময়ে বালি-জলে লেবুর রস ও চিনি মিশ্রিত করিলে খাইতে স্থস্থাদ্ু 
হয়। যখন রোগীকে দুধ-বা্লি দিবার ব্যবস্থা। করা হয় তখন উহাতে 
লেবুর রস মিশীইলে দুধ ছাঁন! হুইয়া যাঁয়; সেই জন্য লেবুর রস মিশান 
অবিধেয়। কখন কখন দানাদার বার্লির পরিবর্তে রবিন্সন্স্‌ পেটেণ্ট 
(75001090019 08690 00871950005) ব্যবহৃত হয়। ইহাও 
«এ পরিমাণে জলে গুলিয়! প্রস্তুত করিতে হয়। 

আশু £ সাগুদানা রান্না করিতে হইলে বালির মত প্রথমে 
ইহা ঠাণ্ডা জলে ধুইয়া ও কিছুক্ষণ ঠ1গ জলে ডুবাইয়া রাখিয়া ফুটাইয়! 
লইতে হয়। লক্ষ্য রাখিতে হইবে যেন দাঁনাগুলি সিদ্ধ হইয়া গলিয়া 
যাঁয়। রোগী বেশী দূর্বল হইলে ফুটাঁন সীগু-জল ছীকিয়া বালি- 
জলের ন্যায় ব্যবহার করা উচিত। | 

ভাতে মাড় আা ল্লাইস্‌ শুয্রাজীল্ (0০9 
2697) :_ইহা! প্রস্তুত করিতে হইলে এক আউন্স ভাল সরু চাউল, 
এক পাইন্ট বা আধ সের জল ও আধ আউন্ন চিনির দরকাঁর। 
চাঁউল ঠাণ্ডা জলে ধুইয়৷ জল ও চিনির সহিত বাঁ কেবল জলে আধ 
শবণ্টা ফুটাইয়া ইীকিয়৷ লইতে হয়। ইহাও সাগু ও বার্লির মত দুধ 
বা চিনি মিশাইয়া খাইতে পারা যায়। 

এল্ুমেন্্‌ জল (411007091% ৪6৪1) :-_ছুইটী ডিমের 
সাদা ভাগ লইয়া আধ সের বা এক পাইণ্ট ফুটাঁন ঠাণ্ডা জলে খুব 
ভাল করিয়! ফাঁটিয়া বা মিশাইয়া এক টুকরা পরিক্ষার পাঁতল! কাপড় 


রোগীর পথ্য । ৫১ 


দিয়া ছণকিয়া লইতে হয় । খাঁওয়াইবার সময় লবণ, চিনি, পাঁতিলেবুর 
রস অথবা কমল! লেবুর রস মিশাইয়া দিতে হয়। শিশুদিগকে ইহ! 
জল ও দুধের সঙ্গেও দেওয়া যাইতে পাঁরে। ইহা খুব বলকারী ও 
তৃষ্ণা-নিবারক । 

আযাল্লাক্ই (4০০০1) বড় চাঁমচের এক চামচ 
আযরাঁরুট লইয়া প্রথমে খুব সামান্য পরিমাণ ফুটন্ত জলে 
মিশীইলে লেইএর মত হয়। তাহার পর ইহাতে আস্তে আস্তে ফুটন্ত জল 
বা ছুধ মিলাইতে হয়। ছুধ বা জল ঢাঁলিবার সময় সর্ববদা নাঁড়িতে 
থাকিবে। দুধ বা জল মিশীনর পর পাত্রটি আবার আগুনের উপর 
৩1৪ মিনিট রাখা আবশ্যক । রোগীকে খাঁওয়াইবার সময় ইহাঁতেও 
সামান্য লবণ, পাঁতিলেবুর রস, বা কমলা লেবুর রস মিশাইয়া দিবে। 
অনাবশ্যক হইলে লেবুর রস দিবে না। 

সুন্পগীল্প সুক্রুস্্া বা চিক্কেন্‌ ভর (017101590 
7:০0)) £__একটি মুরগীর বাচ্চার চামড়া! ছাঁড়াইয়া তাহার ভিতরের 
নাঁড়ী, ফুস্ফুস্‌, লিবার ইত্যাদি ফেলিয়া দিবে ও উহা! ছোট ছোট 
টুকরা করিয়া এক সের ফটস্ত গরম জলের মধ্যে টুকরাগুলি দিয়া 
পাত্রটি আগুনের উপর রাখিয়া ছুই ঘণ্টা সিদ্ধ করিবে। সিদ্ধ হইবার 
সময় পাত্রটির মুখ খুব ভাল করিয়া বদ্ধ রাখিতে হয়। পরে 
ছঁকিয়া সামান্ত লবণ ও গোল মরিচের গুঁড়া মিশ্রিত করিতে হয়। 
কখন কখন এই ব্রথের সহিত সামান্য পরিমাণে সরু চাঁউলও সিদ্ধ 
করা হয়। তাহা হইলে স্থরুয়ার সহিত ভাতের মাড়ও প্রস্তত 
হইতে পারে। ৃ 

সমাউন্ন ব্রর্থ, অর্থাৎ হলে স্ক্রল জী জ্রস্ং 
(04৮৮০. 0:০0 ০2:90) :-_ইহা প্রস্তুত করিতে হইলে যাহাতে 
চর্বিব নাই এমন এক পোয়া বা আধ পাঁউও মাংস ছোট ছোট টুকরা! 
করিয়া একটি পাত্রে এক পাইন্ট ঠাণ্ডা জলের সহিত আস্তে আস্তে 
ফুটাইবে। ফুটাইবার সময় আবশ্যক মত সামান্ত লবণ মিশাইয়া 


৫২, নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষ!। 


পাত্রটার মুখ বদ্ধ করিয়া দিবে ও তিন ঘণ্টা কাল ভ্বাল দিবে। 
থাওয়াইবার সময় উহার উপরের ভাসা চর্ব্বি বা তেল সরাইয়া 
ফেলিয়! উহাতে সামান্য গোলমরিচের গুঁড়। মিশ্রিত করিয়! দিবে। 
কখন কখন ব্রথ. প্রস্তত করিবার সময় উহাতে একটি পিঁয়াজের 
টুকর! বা শাকৃসবজীও সিদ্ধ করিতে পারা যায়। 

হট আাঁহতেনেল জুস (8৪ 009৪৮ 01০০) :- আধ 
কিম্বা এক সের ভাল মাংসের চর্বিব বাদ দিয়া খুব ভোট ছোট করিয়৷ 
কাঁটিয়া একটি পরিষ্কার পাত্রে রাখিবে ও যাহাতে মাংস ডুবিয়! যায় এমন 
পরিমীণ ঠাণ্ডা জল ঢাঁলিবে, পরে সামান্য লবণ দিয় পাঁত্রটির মুখ আবন্ধ 
করিয়া! এই ভাঁবে ছুই ঘণ্ট। ভিজাইয়া রাখিবে। তাহার পর একখানা 
পরিষ্কার পাতলা কাপড়ে মাংস ও জল একত্রে ঢালিয়া নিংড়াইয়! 
লইবে। কখন কখন কীচা মাংস যন্ত্রের সাহাঁষ্েও নিংড়াইয়া রস 
বাহির কর! হয়। টিনে যে সব মাংসের বাঁ চিকেনের রস বিক্রয় হয়. 
সেগুলি গরমে খারাপ হুইয়া যাঁয়, সে জন্য সেগুলির ব্বহারে সতর্কতা 
দরকার । ও 
ডিম ফাটা আা এগ জিপ 05 711) : একটা 
ডিমের সাদা ও হল্দে কুস্মটী লইয়া সামান্য লবণের সহিত খুব 
ফাঁটিয়া লইবে। পরে উহাতে এক পেয়াল! ছুধ আস্তে আস্তে 
মিশাইবে। পরে সামান্য চিনি বা বাস ও রং করিবার জন্য ছুই চারি 
ফোটা ভেনিলা (ড৪01119) দিবে । ডিমের সাদা ও হুল্দে ছুই ভাগ 
পৃথক পৃথক পাত্রে ফাটিয়া একত্রে মিশীইলেও স্থন্দর হয়। কখন 
কখন কেবল দাদ! ভাগটাই লওয়া হয়। যখন কেবল সাদা অংশটা 
লওয়া হয়:তখন দুইটা ডিমের আবশ্যক হয়। 

ডিম যত কম সিদ্ধ করা যায় তত ভাল। বেশী সিন্ধ 
হইলে উহার গ্যাল্বুমেন্‌ অংশটা জমিয়া শক্ত হয় ও উহা গুরুপাক 
হইয়া উঠে। অদ্ধ সিদ্ধ ডিম বা অল্পক্ষণ সিদ্ধ ডিম সর্বাপেক্ষা 
লঘুপাঁক ও-বলকারী। 


রোগীর পথ্য। ৫৩ 


চুণেক্প জল হা লাইম্্‌ শু্সাটীল (5109 ৪9 
প্রস্তুত করিতে হইলে এক বড় বৌতল পরিষ্কার সিদ্ধ করা জলে 
বড় এক টুকরা কলি চুণ মিশাইবে। বৌতলটার মুখ সিপি দিয়। 
বদ্ধ করিয়া খুব নাঁড়িবে। চুণ জলে মিশ্রিত হইবার পর বোতলটা 
একদিন স্থিরভাবে রাঁখিলে চুণ নীচে জমিয়া পড়ে। তখন উপরের 
খিতান পরিক্ষার জল আস্তে আস্তে ঢালিয়া অন্য পাত্রে রাখিবে। 
কখন কখন অপরিপাকের কারণ ও দুধ হজম না হইলে দুধের সঙ্গে 
চুণের জল মিশ্রিত করা হয়। প্রায় সচরাচর শিশুদিগের ছুগ্ধেই 
চুণের জল মিশা ইলে ছুধ শীঘ্ব পরিপাক হয়। 

জেলেটিনন,(3618609):__ রোগীকে অনেক সময় জেলেটিন্‌ 
সোলুসন্‌ দেওয়! হয়। ইহা যদিও শরীরের পুষ্টির জন্য কোন কাজে 
আসে না তথাপি ইহার প্রয়োগে পীড়ার উপশম হয়। পেট নামিলে, 
ভালরূপে পরিপাক না হইলে, বা বেশী রক্তত্রাব হইলে প্রায়ই দুধের 
সহিত ছুই বা এক চামচ জেলেটিনের জেলি মিশীন হয়। এতদ্যতীত 
ইহা এনিম| বা ইন্জেক্সন্‌ রূপে ব্যবহৃত হয়। 

জেলেটিনের জেলি প্রস্তুত করিতে হইলে একটা পাত্রে ৩ বা 
৪ আউন্দ সিদ্ধ ঠাণ্ডা জলে এক চাঁমচ ভাল জেলেটিন্‌ বা আইম্িন্ন, 
লীস্‌ 081081859) ভিজাইয়া রাখিতে হয়। ৩ ঘণ্টা পরে নসেই 
পাত্রটী আর একটা ফুটন্ত জলের পাত্রের উপর রাখিয়৷ দ্বিতীয় পাত্রটার 
জল আগুনের উপর ফুটাইতে হয়, ইহাতে প্রথম পাত্রের জেলেটিন্‌ 
গলিয়া যায় ও ঠাণ্ডা হইলে জেলির মত ঘন হয়। 


৫৪ 


নাপ্লিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


[06০5 :-- 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 


রোগীর ওষধ (1160101163) ও উহার মেবন* 
প্রণালী ($0111115086107 01 11901011095) 





২০ গ্রেণে ন ১ স্তুপ্ল্‌ (90:00016). 
৩ স্ত্ুপলে বা ৬০ গ্রেণে ₹ ১ ড্রাম (07810), 
৮ ড্রামে বা ৪৮০ গ্রেণে _ ১ আউন্ন (09008). 
১২ আউন্দে _ ১ পাঁউগ্ু (০0179). 
স্মরণে রাঁখাঁ কর্তব্য যে, যখন ওঁষধ প্রচুর পরিমাণে ক্রয়- 
বিক্রয় হয়, তখন ডাক্তারী মাপের ১২ আউন্দের স্থানে ১৬ আউন্সে 
পাঁউও্ড হয়। 
ভন্পসল ড্র্যের সাপ £5 
৬০ মিনিমে (0017010) _ ১ ডাম। 
৮ ড্রামে বা ৪৮০ মিনিমে _ ১ আউন্ন। 
১৬ আউন্দে - ১ পাঁউগু। 


সচল্লাচল মাপ £ 


চা চামচের ১ চামচ -. ১ ডঁমের পরিমাণ । 
বড় চাঁমচের ১ চাঁমচ _ ২ ডামের পরিমাণ । 
 টেবেল চামচের ১ চীমচ _ ৪ ডরীমের সমান। 
চা কাপের ১ কাপ - ৪ আউন্দের সমান। 
ছোট গ্লাসের এক গ্লাস - ৮ আউন্সের সমান। 
.বড় গ্লাসের ১ গ্লাস ৮ ১৫ হইতে ২০ আউন্দের সমান । 
১ মিনিম প্রায় ১ ফোটার সমান; কিন্তু ফোটা ছোট বড় হইলে্‌ 
উহা! মিনিমের সমান হয় না। 


৫৬ নাসিং ও ডে.সিং শিক্ষা। 


মাপিবার জন্য স্মিনিষ্ম ভীতন (110170 21889) ও 
মেজাক্স লীন (1199,5079 21899) ব্যবহৃত হয়। উহাদিগের 
গাত্রে কত মিনিম্‌, কত ভীম, ও কত আউন্স ইত্যাদি দাগ কাটা 
থাকে, আর এ দাগগুলি আবার অক্ষরেও লেখ থাকে । নার্সের এই 
গুলি দেখিয়। ও শিখিয়া লওয়া৷ বিশেষ কর্তব্য । ইহা ছাড়া আর একটা 
মাপের প্রচলন আছে । সেগুলিও নার্সের জানিয়! রাখা দরকার । এই 
মাপে ১ সি, সি, (1 ০. ০.) বলিলে এক কিউবিক্‌ সেন্টিমিটার বুঝায়। 
ইহা ১৫ মিনিমের সমান অর্থাৎ ৪ সি, সি, (৫০. 9.) ১ ডাঁমের 
সমান। সেইরূপ ১ গ্র্যামে (] ৪্া0-) প্রায় ১৫২ গ্রেণ হয়। 
৩০ গ্র্যামে এক আউন্দ হয় । 

ইংরাজী মাপের সঙ্গে আমাদের দেশীয় মাপের সামঞ্জস্য 
জানিয়! রাঁখা বিধেয় ২ | 

১ সি, সি, ₹ ১৭ মিনিম। 
১ লিটার » ১ পাইন্ট ১৫ আউন্স। 
১মিনিম »₹ ০০৬ সি,সি। 


১ডশম -₹ ৪সি,সি। 

১ আউন্দ - ৩০ সি, সি। 

১ আউন্স - অদ্ধ ছটাঁক - €২॥ 
২ আউন্দ - এক ছটাক - /০ 
১ পাঁউণ্ড _ অদ্ধ সের - 4০ 
২ পাউণ্ড - এক সের » /১ 
১ পাইণ্ট, - ১০ ছটাক » /% 
» গ্যালন - ৫ সের - /৫ 





রোগীর উষধ-ও উহার সেবনপ্রণালী। ৫৭ 
শতকর! "৫ বলিলে প্রতি আউন্সে ২'২ গ্রেণ থাঁকে। 


52 ১ গঠ 55 চে ৪88৪ 55 52 
55 ৫ 55 ০ 2 ২২ 55 ঠ 
গ্গ ১০ 55 5 55 ৪৩৭৫ 55 চা 





১ টাকার ওজন _ ১৮০ গ্রেণ। 
১পয়সার » নু ১০০ গ্রেণ। 
১ টাকার ,, _ এক তোলা। 





প্রস্তুত করণ শঅনেল নালাপ্রক্গল্র নীম দেওয়। 
হয়। ইহাঁদিগের মধ্যে কয়েকটা নাম নার্সের জান! দরকার £-_ 
১। চ্মিকৃশ্চালু (41690) কতকগুলি ওঁষধ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া খাওয়ান হয় । এই মিশ্রিত ওষধকে মিক্শ্চার 
কহে। মিক্শ্চার সেবন করাইবাঁর সময় নাসের নিম্নলিখিত 
বিষয়গুলি স্মরণে রাখ। উচিত £-_- 

(১) রোগীকে ওঁষধ খাঁওয়াইবাঁর সময় প্রতি দাগ ওষধের সঙ্গে 
কিছু জল মিশ্রিত করিবে ; কিন্তু বেশী জল মিশাঁইলে গুষধ 
আরও বিস্বাদ হয়। ওষধ পান করিবার পূর্বেব ও পরে কিছু 
জল পান করিতে দিলে ওষধের কড়া' আম্বাদ মুখে বেশীক্ষণ 
থাকে না। 

(২) ওষধ সেবন করাইবার পূর্বে ওধধপুর্ণ বোতলটা উত্তমরূপে 
ঝঁধকিয়া লইতে হয়; কারণ অনেক ওষধ বোতলের নীচে. 
তলানিরূপে পড়িয়া থাকে। 

(৩) ওঁষধ ঢালিবার পরে বোতলের. কর্ক খুব শক্ত করিয়া লাগাঁন, 
উচিত; কারণ এমন অনেক ওষধ. আছে যাহা সহজেই 
উড়িয়া যায়। 

(৪) জর্ববদ। ওষধ মাঁপিবাঁর গ্লাস (0169,95::6 ৪1998) ড.৯তর 


৫৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


(07:06) ব্যবহার করিবে । চাঁমচ ব্যবহার না করিলেই 
ভাল; কারণ উহাতে ওষধের মাত্রা কম বেশী হইতে 
পারে। 

(৫) যখন মিনিম্‌ বাঁ ফোটার কথা থাকে তখন মিনিস্‌ গ্লাস 
ব্যবহার করিবে; কারণ সকল জ্্রব্যের ফোটা সমান হয় না । 

(৬) কখন আন্দাজে ওঁষধ ঢালিবে না । সর্বদা ঠিকরূপে মাপিয়া 
ঢালিবে। ওষধ মাপিবার সময় গ্লাস চক্ষুর সামনে উচু 
করিয়া ধরিয়। মাপ দেখিবে। 

(৭) বোতলের যে দিকে লেবেল্‌ লাগান থাকে তাহার বিপরীত 
দিক্‌ দিয়া ওষধ ঢাঁলিলে ঠিক দেখা যায়, লেবেল্ও নষ্ট 
হয় না। 

€৮) লৌহমিশ্রিত গষধগুলি সর্বদা টিউব, দ্বারা খাওয়ান ভাল; 
কারণ এ ওষধ দীতে লাগিলে দীতে দাগ লাগে। এই 
ওঁষধ সেবন করাইবার পর রোগীর মুখ টুথ, ব্রাস্‌ ও সোডা 
বাইকার্বব লৌশন দিয়! পরিষ্কার কর! উচিত। 

(৯) অনেক সময় ওষধের স্বাদ যাহাতে বুঝা না যায়, তজ্জন্য 
ওঁষধের সঙ্গে অন্যান্য ওষধ খাওয়ান হয়। হরিতকী চিবাইয়! 
কুইনাইন সেবন করিলে উহা! তত তিক্ত বোধ হয় না । 
ক্যা্টর অয়েল খাওয়াইবার পূর্বে গ্লাসের ভিতর গ্রিসারিণ 
লাগাইয়া লইলে ও ক্যাষ্টর অয়েলের উপর পাতি লেবুর রস 
ঢালিয়া লইলে উহা! তত বিস্বাদ লাগে না। 

২। পাউভাল্সুস্‌ (6০.70979) া! গুল্িস্বা £-_পুরিয়া খাওয়াই- 
বার সময়ে কাগজের ভ'খজটী খুলিয়া! আঁড়াআড়িভাবে ধরিবে। 
প্রথমে রোগীর মুখে ঠাণ্ডা জল দিয়া পাউডার ঢালিবে। 
তারপর আবার কিছু ঠাণ্ডা জল মুখে দিয়া কুলি করা ভাবে 
গিলিতে বূলিবে। পুরিয়ার গুধধের পরিমাণ বেশী হুইলে জলে 
গুলিয়। পান করাইবে। 


৫ 


রোগীর ওষধ ও উহার সেবনপ্রণালী। ৫৯ 


সিড্লিস্‌ (9101162) প্রভৃতি এফারভেসেন্স (চ1291- 
ড9399009) পাঁউডারু খাঁওয়াইতে হইলে উহা! প্রথমে দুইটা, 
গ্লাসে পৃথক পৃথক ভাবে গুলিবে। পরে এ ছুই গ্লাসের জল 
একত্রে মিশীইলে ঘখন ফেন! উঠিবে তখনই পান করাইবে। 

কোঁন কোন ওষধ দুধের সহিত খাঁওয়াইতে হয়। শিশু 
ও ছোট ছোট ছেলেদিগকে চিনি, গুড়, মধু বা মিষ্ট সিরাপের 
সহিত পুরিয়ার ওষধ মিশ্রিত করিয়া! খাওয়াইতে হয়। এ মিষ্ট 
ওঁষধ আঙ্গুলে লাগাইয়া তাহাদিগকে চুষিতে দিবে। 
পিল্চন, (51119) া ড়ি £-_রোগীকে মুখে জল লইয়া! 
বড়িটা গিলিয়া ফেলিতে বলিবে। যদি মনে কর যে বড়িটীর 
আবরণ শক্ত বলিয়! উহ! পাকস্থলী বা অন্ত্রের ভিতর গিয়! 
গলিবে না; তাহা হইলে বড়িটী গ্লাসে জলের সহিত গুলিয়া 
খাঁওয়াইবে। 
গীল্পগেল্চন, (9905195) আলা কুচি নকল্লিলাল্র 
ন্বঞ্ধ £-_কুলির ওষধ গলার ভিতর লইয়া মাথা পিছনের 
দিকে নামাইয়! প্রশ্বা ছাড়িতে বলিবে। এইরূপ করিলে 
গার্গেল্‌ মুখের ভিতরের পেছনের অংশে লাগিয়া যায়। উহা! 
কখনও গিলিতে হয় না। অল্পবয়ন্ক ছেলেদিগকে উহা! 
ব্যবহার না করানই ভাল। 
ইন্হেলেসন্্‌ (07791901070) অর্থ শুকিবলাল 
উম্বণ্থ। ছোট ছেলেদের কাশি, জপ) ব্রহ্কাইটিস্‌, নিমোনিয়া, 
ডিপ্থেরিয়া ও বয়স্কলোকদিগের এজ মা, থাইসিস্‌, ও গলার 
ভিতরকার ব্যাধির জন্য শু'কিবার ওষধের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। 
বাণ্পের ইন্হেলেসন্‌ দিতে হইলে একটী কেট্লিতে জল দিয়! 
স্পিরিট বাতির ফ্টোবের উপর রাখিলে জল ফুটিয়৷ বাম্প হয়। . 
পরে বাষ্প নল দিয়! বাহির হইবার সময় শুঁকিতে হয্ু। হাপানী 
পীড়ায় ওষধের পাতা বা পুরিয়া জ্বালাইলে যে ধুম দিগতস্হ্য় 


৬৩ 


৬ । 


৮। 


চি 


নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


কখন কখন ভাঁহাঁই শুঁকিতে বল! হয়। এতঘ্যতীত পীড়া 
বিশেষে অক্সিজেন্‌ (035০7), এমাইল্‌ নাইট্রাস্‌ (751 
11:99), বর্পূর (090100701) ও অন্যান্য বাম্প বা ভেপার্‌ 
(৪০০০: শুঁকিতে দেওয়া হয়। তুল! বা রুমালে করিয়া 
ইউক্যালিপটাস্‌ (৪8০815058) ওষধ এইভাবে ব্যবহৃত 
হয়। 

লিন্নিক্মেশ্উ : 0.30100760%) হা সনি, £ এগুলি 
ঘসিয়া লাগাইতে হয়। কেবল যে স্থানে মালিশ করিবার কথা! 
থাঁকে, সেই স্থানেই গঁষধটা লাগাঁইতে হয়। মালিশ করিবার 
পর হাতটা সাবান জলে ধুইয়া ফেলিবে। 

াপোভজিউলিঙন,ং (39130081607199) বাঁ মলদ্বার বা 
প্রক্সাবদ্ধারের ভিতর এই ওবধগুলি দেওয়া হয়। এ সব নরম 
গুলির মত কিন্তু এক দিক্‌ সামান্য সরু । বাহ করাইবার জন্ত 
বা অন্তান্য কারণে এগুলি ব্যবহৃত হয়। 

লোম্শন্‌ (0,০6102) £--এগুলি সর্ববদ। বাহ্প্রয়োগের জন্য, 
ধুইবার জন্যা, যন্ত্রাদি পরিষ্কারের জন্য ব্যবহৃত হয়। লোশন 
স্বভাবতঃ বিষাক্ত পদার্থের দ্রব। সর্বদা লৌশনের শক্তি 
অর্থাৎ যে শক্তিতে ইহ! প্রস্তুত থাকে, লেবেলে তাহ! লিখিয়! 
বোতলের গাঁয়ে সঁটিয়। রাখা দরকাঁর। ভিন্ন ভিন্ন লোশন 
চিনিবার জন্য নাঁনারূপ রং ব্যবহৃত হয়। বাহিক ব্যবহারের 
বিষীক্ত লোশনে লাল রডের লেবেল্‌ থাকে । লোশন-বোতলে 
ল্লিষ্ব জেন্বেল্‌, (0১০19০7 1,9061) লাগান থাকা দরকার । 
এগুলি ত্রিকোণীকার নীলবর্ণ শিশিতেও রাখা হয়। এ সব 
বোতল সর্বদা ভিন্ন স্থানে আবদ্ধ রাখা দরকার। 

ইননাৎসল্ন্‌ (700900610) অর্থাৎ যখন তৈল ৰা অন্যান্য 
_মালিশের ওষধ ঘসিয়া ঘসিয়া চর্্দের ভিতর দিয়া শরীরে প্রবেশ 


"করান হয়, তাহাকে ইনাংসন্‌ কহে। 'ক্যালোমেল্‌ মলম; 


রোগীর ষধ ও উহার সেবনপ্রণালী। ৬১ 


বল-মলম প্রভৃতি কতকগুলি ওঁধধ বগলে, কুঁচকিতে, পায়ের 
দাবনার ভিতরের দিকে ও শরীরের অন্যান্য অংশে ঘসিলে 
শরীরের ভিতরে প্রবিষ্ট হয়। খুব দুর্বধল রুগ্ন ছেলেদের শরীরে 
অলিভ. তৈল (0119 ০11), কর্ড লিভার্‌ তৈলও (0০৭ 1157 
০81) এই কারণে লাগান হয়। 

১০। ডুস্‌ দেওস্্রা 00০501)9) £--রক্ত বন্ধ করিরার জন্য, 
ব্যথা কমাইবার জন্য, পরিষ্কার করিবার জন্য, প্রদাহ করাইবার 
জন্য, উত্তেজনা! বাড়াইবার জন্য ডুস্‌ দেওয়া হয়। নাকের 
ভিতর, কাণের ভিতর, মলঘারের ভিতর, প্রতআাবদ্ারের ভিতর 
এবং যোনির ভিতরেও ভিন্ন ভিন্ন কারণে ভিন্ন ভিন্ন লোৌশনের 
বা ওষধের ডুস্‌ দেওয়া হয়। 

১১। লিষ্ালু দেওয্রা লা ফেসক্রা কল্পানন (3119057- 
108) £__নানা কারণে চামড়ার উপর ক্যান্থারাইডিন্‌, মাফীর্ড 
বা আইডিন্‌ লাগাইয়া ফোস্কা করান হয়। 

কল্প প্রাস্োগেল্প কতকগুলি সাধাল্রল নিস্ন্ম । 

১। জর্ববদাঁ স্মরণে রাখা দরকার যে সব ওষধেরই ব্যবহারে 
ব্যতিক্রম ঘটিলে বিপদ সম্ভাবনা । 

২। ডাক্তারের ব্যবস্থা খুর সতর্কতা ও মনোযোগের সহিত পড়িয়া 
বুঝিতে হুইবে। গড়িয়া ঠিকভাবে বুঝিতে না পাঁরিলে অনেক 
সময় ৰিপদ হয়। 

৩। লেবেল্‌ ঠিক স্প$টভাবে লেখা না৷ থাকিলে মে ওষধ কখনই 
ব্যবহার করিবে না। 

8.1 অন্ধকারে বা ঝাপসা আলোতে কখনই ওষধ ঢালিবে না। 

এই কারণে অনেক বিপদ ঘটিয়। থাকে । ] 

শিশি হইতে ওষধ ঢালিবীর আগে ও ঢালিবার সময় সর্বদা 

ছুই বাঁ তিনবার লেবেল্টা পড়িবে। এইরূপ করিলে বিপদের 

শঙ্ক৷ খুব কম থাকে । 


৬২ নাসিং ও ভেসিং শিক্ষা । 


'৬। সর্বদা নিজ কাজে মন নিবিষ্ট রাখিবে । ওষধ প্রয়োগের 
সময় অন্য দিকে মন দিবে না। 

৭। ঠিক পরিমাণে ওষধ মাঁপিবে, কখন কম বা বেশী ঢালিবে না। 

৮। যদি কথনও ভুলক্রমে ওষধ খাঁওয়াইবার সময় কম বেশী হইয়া 
থাকে বা অন্য গুঁষধ খাওয়ান হয় বা নার্সের অন্য কোন ভুল 
হইয়া পড়ে, তবে তাহ তত্ক্ষণাড ডাক্তারকে জ্ঞাত করিবে। 

৯। গুলি, ট্যাব্‌লেট্, পুরিয়া খাওয়াইবার সময় ছটকাইয়া পড়িয় 
গেলে সেগুলি কখনও পুনরায় ব্যবহার করিবে না। ূ 

১০1 কোন ওঁষধের বিষয় বা ওষধ থাওয়াঁনর উপর সন্দেহ হইলে 
কখনই তাহ ব্যবহার করিবে না বা! অন্যকে দিবে না। কাছে 
কেহ থাকিলে জিজ্ঞাস। করিবে বা সে দাঁগটী খাওয়ান বন্ধ 
রাখিবে। 
১১। কোন ওষধের পরিমাণ ঠিক করিবার সময় বেশ চিন্তা করিয়। 
হিসাব কর! দরকার । হঠাৎ যা তা ঠিক কর! উচিত নহে। 
১২। যে সময়ে যে ঘণ্টায় ওষধ দিবার কথ! থাকে ঠিক সেই সময় 
সেই ঘণ্টায়.$ষধ দেওয়া দরকার + 

১৩। কখনই ভুলক্রমে এক রোগীর ওষধ অন্য রোগীকে বাজার 
না। 

১৪। সর্ববদা স্বহস্তে ওষধ খাঁওয়াইবে। রোগীকে নিজে ওষধ খাইতে 
বলিবে না! বা অন্য লোককে হুকুম করিবে না। 

১৫। যদি ওষধের ক্রিয়া শীঘ্র করাইবার দরকার হয় তবে খালি পেটে 
ওঁষধ খাওয়াইবে। 

১৬। যে সব ওধধ “আহারের পূর্বের” 'বা “আহারের পরে” 
খাওয়াইবার ব্যবস্থা থাকে সেগুলি বথাক্রমে আহারের হয় 
১৫ মিনিট পূর্বে বা খাবার ১৫ মিনিট পর খাওয়ান উচিত। 

১৭। লৌহ মিশ্রিত ব৷ আর্সেনিক্‌ মিশ্রিত ওষধগুলি সর্বদা খাইবার 


ক্লিছুখেই খাওয়ান দরকার। 


রোগীর ওধধ ও উহায় সেবনপ্রণালী। ৬৩ 


১৮। সোঁডা, এমোনিয়া প্রভৃতি গ্যল্কালি (411991163) বা ক্ষারযুক্ত 
ওষধ সর্ববদ1 খাঁওয়াইবার আগে দিবে । 

১৯। গ্যোসিড. (4019) বা টক্‌ ওষধগুলি খাওয়ার আধঘণ্টা পরে 
খাঁওয়াইবে। 

২০। ম্যাগনেসিয়া প্রভৃতি পাঁতল৷ দাস্তকারক বা জোলাপের ওষধ- 
গুলির দ্রব প্রীতঃকালে ও পৃরিয়৷ এবং গুলি বা ট্যাবলেট 
দ্াস্তকারক ওষধ রাতে শুইবাঁর সময় খাঁওয়াইবে। 

২১। সর্ববদ| ওষধ খাঁওয়াইবার পর অল্প জল পান করিতে দিবে। 

২২। প্রত্যেকবার ওষধ খাওয়াইবার পর গ্লীস্‌, পেয়ালা, চামচ, 
প্রভৃতি পরিষ্ষীর করিয়া ধুইয়া রাখিবে। সেগুলি কখনও 
ময়লার মধ্যে ফেলিয়৷ রাঁখিবে না। 

২৩। ঘুম ভাঙ্গাইয়! ওষধ খাওয়াইতে হইবে কিনা তাহা পুর্ব হইতে 
ভাক্তারের নিকট জানিয়া রাখিবে। 

২৪। ডাক্তারের অনুমতি বিনা নার্স নিজের ইচ্ছায় কখন কোন 
রোগীকে কোন ওষধ খাওয়াইবে না। ৃ 

২৫। ছোট ছেলেদিগকে খুব তুলাইয়া! বা কোন .জিনিষের লোভ 
দেখাইয়া বা শেষে ভয় দেখাইয়া ওষধ খাওয়ান দরকার হয়। 
এইরূপে না হইলে গলার চারিধারে একটা টাউয়েল জড়াইয়া 
নাক টিপিয়! মুখ খুলিয়া! চামচে করিয়া সাবধানে ওঁষধধ সেবন 
করাইবে। 

২৬। খুব ছোট শিশুদিগকে ওঁধধ দিতে হইলে আঙ্গুল দিয়া তাহাঁদের 
ধুখনী দাঁবিয়া ও আঙ্গুল দিয়া মুখ ফাঁক করিয়া ওষধ 
খাঁওয়াইবে। 

ওষধ প্রয়োগের জন্য ডাক্তারের ব্যবহৃত কতকগুলি 
সআাক্ষেতিক্ু িহহ নার্সের জানিয়া রাখা দরকার । নিন্মে সেগুলি 
প্রদত্ত হইল । 
সূ » প্রত্যেকটী। 
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 মিক্শ্চার। 

- প্রতোক রাতে । 

সু তৈল । 

- প্রত্যেক দিন প্রাতে। 
- খাইবার পরে। 

- সময়ে সময়ে । 

- পুরিয়া। 

- রাতে ও প্রাতঃকালে । 
- পিল্‌ বা গুলি। 

- যতটা দরকাঁর। 


রোগীর ওষধ ও উহার সেবনপ্রণালী। ৬৫ 


17০৪, »্ লও । 

7১90. » পুনরায় দিতে লইবে। 
9. 0. ৪. -- যদি দরকার হয়। 

নং. [1১ 9. 07 থা, 1.0. হু দিনে ৩ বার। 

9. ০299. স্ অদ্ধেক । 

96৪৮, স্ তখনই । 

নত, - দিনে তিনবার । 
0000৭ - টিংচার। 

0০17, - লৌজেন্জোসের গুলি । 


7002. »০ মলম । 


৬৬ নাপ্লিং ও ভেসিং শিক্ষা । 
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দ্বাদশ পরিচ্ছে্ষ। 


এনীমাটা (81611812) ও ইন্জেক্সন্‌ 
(111001101), 





অনেকগুলি কারণে রোগীকে এনীম! বা পিচকারী গু 
ইন্জেক্সন্‌ বা সুঁচ দ্বারা ওষধ দেওয়। হয়। তন্মধ্যে নিন্লিখিত 
ওষধগুলি বিশেষ উল্লেখযোগ্য । 
১। দাস্ত বা বাহ নির্গমনের জন্য | 
২। পেটনামা বা অতিসার ব্যাধিতে, আন্ত্রিক রক্তআ্ীব বন্ধ 
করিবার জন্য ও অন্যান্য ব্যাধিতে ধারক ওষধের এনীমা। 
৩1 পুষ্টির কারণে মলদ্বার দিয়া পথ্য দিবার জন্য । 
৪। উত্তেজনা কমাইবার জন্য এনীমা ও ইন্জেক্সন্। 
৫। শক্তিকাঁরক ব! চিমুলেন্ট্স্‌ (3010018068) ইন্জেক্সন্‌। 
৬। প্রতিরোধক বা কোন পীড়া যাঁহীতে না৷ হইতে পারে 
তজ্জন্য ইন্জেক্সন। 
৭। পরিষ্ষীরক বা রোগের বীজনাশক ইন্জেক্সন্‌। 
এনীম৷ দিবার জন্য নানাপ্রকারের পিচকারী ও সরঞ্জাম 
ব্যবহৃত হয়। সেগুলির মধ্যে হিগিন্সনের রবারের পিচ.কাঁরী, 
বল পিচকারী, রবারের নলযুক্ত কীচের ফাঁনেল্‌। বা সাধারণ কাচের 
ড্রেসিং পিচ.কারীতে রবারের ক্যাথিটার্‌ চন লাগাইয়া 
পিচ.কারী রূপে ব্যবহার করা হয়। 
প্রীয় সকল পিচ.কারীর মুখেই রবাঁরের টিউব, ক্যাথিটার্‌ ও 
ভল্ক্যানাইট নজেল্‌ ব্যবহৃত হয়। ব্যবহারের পুর্বে এইগুলিকে 
গরম জলে ফুটাইয়া লওয়া হয়। পিচকারী ফুটাইতে না! পারিলে 


৬৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


প্রথমে উহার ভিতর গরম সাবান জল, পরে পরিষ্কার গরম জল এবং 
সর্বশেষে ১__২০ মাত্রার কা্ধবলিক লোশন ছুই চাঁরি বার টানিয়া 
ফেলিয়। দিলে. উহার অভ্যন্তর ভাগ ঠিক ভাবে পরিক্ষার হইয়। যায়। 
প্রত্যেকবার ব্যবহার করিবার পর পিচকাঁরী এইভাবে পরিষ্কার 
করিয়া রাখা বিধেয়। হিগিন্সনের ও রবারের পিচকারীগুলি 
মৌড়াইয়! না রাখিয়া লম্বাভাবে উপরমুখী করিয়৷ রাখা সব চেয়ে 
ভাল; কেননা ইহাতে ভিতরকাঁর জল রিয়া যাঁয় ও পিচকারী 
ভাল থাকে । ধাতুনির্্িত পিচকারীগুলির পঁঠাচ খুলিয়া মধ্যস্থ 
ভাল্ব. ও সঞ্চিত ময়ল| পরিক্ষার করা আবশ্যক । ইন্জেক্সন্‌ দিবার 
হাইপোডারমিক্‌ পিচকাঁরী গুলিও (1779০৭০77710 95717)859) 
ব্যবহারের পূর্বে খুলিয়া! গরম জলে ফুটাইয়া লইতে হয়। সু'চের 
মধ্য দিয়া সরু তাঁর টানিয়া, উহার ভিতর পরিক্ষার আছে কিনা 
তাহা দেখিয়া লওয়া উচিত। গ্যবসোলিউট্‌ এযাল্কোহল্‌ (ঞ99০- 
1969 1001১01) বাঁ স্পিরিট কয়েকবার পিচকাঁরার ভিতর দিয়া 
টানিয়! বাহির করিয়া দিয়া ফুটান পরিষ্কার জল দিয়া পিচ.কারীর 
ভিতরট। পরিষ্কার করিয়া লইবে। ব্যবহার করা হইলে পর 
পিচ.কারীটা উত্তমরূপে ধৌত করিয়! ও মুছিয়া রাখিবে। উহাতে 
কিঞ্ও ভেসেলিন্‌ মাখা ইয়া রাখিলে মরিচা ধরিবার ভয় থাকে না। 
এনীম। ও ইন্জেক্সন্‌ দিবার সময় সর্ববাদা দেখিয়া লওয়া উচিত যেন 
উহার ভিতরে বাতাঁস না থাকে । যদি বাতীস থাকে, তাহা হইলে 
পিচকারীর মুখটা উপর দিক করিয়া! ঠেলিয়া বাতাস বাহির করিয়া 
দিবে। 

১। লীস্ভ বা মলব্ষারাক বা পাল্গেডি (০৮7 
৪০7৪) এলীমমা £ - সাধারণতঃ বাহ করাইবাঁর জন্য গরম সাবান 
জল, তৈল ব৷ ঘ্লিসারিন্‌ প্রভৃতি জিনিবগুলির এনীম| দেওয়া হয়। 

সাবান জ্বলের এনীমা দিতে হুইলে, ক্যাস্টাইল্‌ সাবান 
(09561199০0৪) বাঁ অন্য ভাল সাবান ব্যবহার করা উচিত। 


এনীমাটা ও ইন্জেক.সন.। ৬৯ 


কাপড় কাচা সাবান বা অন্য কোন অল্প মুল্যের সাবান ব্যবহারে 
রোগীর গায়ে দান! বাহির বা পেটে প্রদাহ হইতে পারে। ছোঁট এক 
টুকরা সাবান বা এক আউন্স* সফট সোপ. গরম জলে গুলিয়৷ 
এনীমায় ব্যবহার করিতে হয়। জলের তাঁপ ৯০--১০০ ডিগ্রীর মধ্যে 
হওয়া চাই। এনীমার জল বয়্ধ লোকের জন্য প্রায় ২ পাইণ্টও 
বালক-বালিকাঁদের জন্য এক পাইণ্টবা কম ও শিশুদের জন্য মাত্র 
২৩ আউন্ন আবশ্যক হয়। আস্তে আস্তে, কম কম পরিমাণে ও 
অনেকক্ষণ ধরিয়া এনীম! দিলে এনীমার জল শীত্র বাহির হইবার 
ভয় থাকে না। সর্বদাই পরিমাণানুযায়ী জল দিয়া দেখিতে হয় 
কতটা জল ভিতরে গিয়াছে । যাঁহ।তে জলের পাত্রটা হইতে রবরারের 
পিচ.কারীর মুখটা বাহির হইয়া না পড়ে সে জন্য সেটা পাত্রের 
গায় আট্কাইয়া দিতে হয় বা কাহারও দ্বারা ধরিয়া রাখিতে হয়। 
এনীমা দিবার সময় বিছানার উপর রঝারের ম্যাকিন্টস্‌ পাতিয়া 
'তাঁহাঁর উপরে একটা তোয়ালে বিছাইয়া দিবে ও পাশেই একটী বেড 
প্যান (990-782) প্রস্তুত রাখিবে। রোগীকে বাঁম পার্থখে কাঁৎ 
করিয়া শোয়াইয়া তাহার পা ছুটা সামান্য জড় করিয়া মোড়াইয়! 
দিবে। রবারের পিচকাঁরীর বলটা কয়েকবার চাঁপিয়। দিয়া নলের 
ভিতরকার বাতাস বাহির করিয়া দিবে ও পিচকারীটা স[বান 
জলে পূর্ণ করিয়া লইবে। নজেলের মুখে সামান্ত ভেসেলিন্‌ বা সামান্য 
সাবান লাগাইয়া! ঘুরাইয়! ঘুরাইয়! মলদ্বারের ভিতর প্রবেশ করাইবে। 
যদি রোগীর মলদ্বারে অর্শের পীড়া থাঁকে, ঘ1 কিম্বা বেদনা থাকে তবে 
কাচের বা ভল্কেনাইট্‌ শক্ত নজেলের পরিবর্তে রবারের নল, রবারের 
ক্যাথিটারের মুখ -বা ইসৌফেজেল্‌ (0998০101)29981) টিউবের মুখ 
নজেল্‌ রূপে ব্যবহৃত হইতে পারে। ধীরে ধীরে আন্দীজ দেড় পাইণ্ট, 
জল ভিতরে গেলে আস্তে আস্তে ঘুরাইয়া পিচকারীর মুখটা বাহির 
করিয়া লইবে ও রোগীর মলদ্বার তুলা বা কাপড় দ্বারা চাপিয়! 
রাখিবে। এইরূপ করিলে এনীমার জল শীগ্র বাহির হইয়া পড়ে ন। 


ণ০ নামি ও ডে.সিং শিক্ষা । 


৫ মিনিট কাল এইরূপে চাপিয়া রাখিতে হইবে । ছোট ছেলেদের 
এনীমা! দিবার সময় ভাল করিয়া চাঁপিয়া রাখা দরকাঁর। রোগীকেও 
বলিয়! দিতে হয় যেন মে জোর করে ও মুখ খুলিয়! শ্বাস লয়। 
প্রথমেই বেডপ্যানে দাঁস্ত করান ভাল। 
অঅস্রেল লা! তৈলেল্ল এলীহ্মা (01] [/09109) ৪ 
ক্যাষ্টর অয়েল (098৮০: ০11), অলিভ. অয়েল (0115 ০11), চীনা 
বাদামের তৈল (9০850 206 011) এবং তার্পিন তৈলের 
(['011)90009) এনীমা কখন কখন দেওয়া হয়। 
কযাষ্টল্ল অস্ম্রেল এনলীহ্মা £--ক্যাঞ্টর অয়েল (08,9০1 

01] ঝ 01900 502) বা রেড়ির তেলের এনীমা৷ দিতে হইলে 
এক বা ছুই আউন্ম তৈল প্রথমে গরম করিয়া গ্নিসারিণের 
পিচকাঁরীতে করিয়া এনীমা দেওয়া হয়। যদি তাহাতে না হয়, তবে 
এ ক্যাঁষ্টর অয়েল্‌ ছুই আউন্স গরম ও ফুটন্ত আরাঁরূটের জলের 
সহিত মিশাইয়া লইতে হয়। রেডির তেলের এনীমা দেওয়ার 
পরে সর্ববদা সাবান জলের এনীম! দেওয়! দরকার হয়। 

অসনিলক্ভ অস্প্রেল্‌ এনলীম্মা (01155 01] 1877067098) 2 
এই এনীমা দিতে হইলে ৬ আউন্দ অলিভ. তেল সামান্য গরম করিয়া! 
বড় পিচকারী ও রবারের ক্যাথিটার্‌ বা নল দিয়া আস্তে আস্তে 
ভিতরে প্রবেশ কর।ইবে। নলটা যেন মলদ্বারের ভিতর কিছু উপর 
.পর্ধ্স্ত প্রবেশ করে। ইহার আধ ঘণ্টা পরে আবার সাবান জলের 
এনীমা দেওয়া আবশ্যক । রঃ 

তাপ্পিনিং তিলেল্প এলীমা (]:51126770109 7009109) 
দিতে হইলে ১০ ব! ১২ আউন্ন ফুটন্ত আরাঁরূটের জলের সহিত অদ্ধ 
বা এক আউন্ন তার্পিন্‌ তৈল মিশাইতে হয় অথব৷ তার্পিন্‌ তেল 
ডিমের সাঁদা অংশের সহিত উত্তমরূপে ফাটিয়া লইয়া! সাবান 
জলের সহিত মিশাইয়া এনীমা দিতে হয়। আরারটের, 
পরিবর্তে ময়দ! বা ফ্টার্চও (5%:01)) বাবহাঁর করা হয়। কখন 
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কখন তার্পিন্‌ তেল ও অলিভ, অয়েল একত্র মিশ্রিত করিয়া এনীমাঁ- 
রূপে দেওয়া হয়। সেই সময় প্রথমেই অলিভ. তেল গরম করিয়া, 
উহাতে তার্পিন্‌ তেল ঢালিয়া খুব উত্তমরূপে মিলাইয়া হইতে হয়। 
তার্পিন্‌ তেল এনীমার ২০ মিনিট পরে সাঁবান জলের এনীমা দিবে। 
পেটের মধ্যে মল বদ্ধ থাকিলে এবং পেট ফীপিয়। উঠিলে, বায়ু 
নির্গমনের জন্য তার্পিন তেলের এনীম! দিতে হয়। 

ভিসালিন্্‌ এলীমা (91509911706  চ]791079) £_-এই 
এনীমা দিতে হইলে এক ড্রাম হইতে এক আউন্ন গ্রিসারিন্‌ সামান্য 
গরম জলের সহিত মিশাইয়। গ্রিসারিন্‌ সিরিঞ্জ (09150911709 
971089) এ করিয়া এনীম। দিতে হয়। পিচ.কাঁরীর মুখে সামান্য 
ভেসেলিন্‌ লাগাইয়! হইতে হয় ও যাহাতে গ্রিসারিন্‌ ততক্ষণাঁৎ বাহির 
না হইয়া পড়ে, তজ্জন্য মলছারে সামান্য তুলা লাগাইয়া কিছুক্ষণ 
চাঁপিয়া রাখিতে হয়। 

কখন কখন ছুই আউন্সের ম্যাগসাল্ফের সলুশন্, ছুই 
আউন্স গ্লিসারিন, ছুই আউন্ন সামান্য গরম জল একত্রে মিশাইয়া! 
এনীমা দিতে হয়। নাড়ী আবদ্ধ হইলে অর্থাৎ ইন্টেস্টাইনেল 
অবস্ট্রাকসনে (10065861091 0088০6102) বা অন্য কারণে 
কোষ্ঠবন্ধ হইলে বেশী পরিমাঁণে বার বাঁর এনীমা দেওয়া আবশ্টুক 
হয়। তখন রোগীকে শোয়াইয়া, বিছানার উপর ম্যাকিপ্টস্‌ পাঁতিয়া, 
রোগীর কোমরের নীচে একটা বালিশ দিয়া রোগীকে উচু করিয়া 
লইবে। রোগীকে একটা বড় কম্বল দিয়া ঢাকিয়া কেবল আবশ্ঠটক 
মত শরীরের অংশটা বাহির করিয়া রাখিবে। তারপর ধীরে ধীরে 
এনীমা! দিবে। যদি এনীমার নলের মুখটা ভিতরে না যায় তাহা 
হুইলে ভিতরে আঙ্গুল দিয়! উহার কারণ অনুসন্ধান করিবে । যদি 
শক্ত মলের ঢেলা বা অন্য কিছু থাকে তবে তাহা পরিষ্কার করিয়া 
আবার এনীমা দিতে চেষ্টা করিবে। এনীমা দিবার প্রর যাহাতে জল 
বেশীক্ষণ ভিতরে থাকে তজ্জন্য মলঘারে তোয়ালে বাঁ তুলা বা অন্য 
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কাপড়ের টুকরা দিয়া চাঁপিয়! ধরিবে | পরে বেডপ্যানে দাস্ত করাইবে। 
কখনই রোগীকে পায়খানীয় বা বাথরুমে যাইতে দিবে না। কাঁরণ 
এমতাবস্থায় রোগী মুচ্ছণ যাইতেও পারে। এনীম! দেওয়ার পর কি 
প্রকার এবং কতটা মল নির্গত হয় তাহাও জানিয়া রাখা নার্সের 
আবশ্যক । 

২। গুভ্িকাল্রক্ষ আা মলাহ্বাল্প দিস্া প্যেক্স 
এনীহা $- ইহাকে নিউটিয়ে্ট এনীমা (0৮90৮ ঢ009009) 
কহে। কোন কারণে রোগী গিলিতে না পারিলে, মুখের ভিতরের, 
গলার, এবং পাঁকস্থলীর কতকগুলি গীড়ায় ও বার বার বমি হইলে, 
ধমুষটঙ্কার পীড়ায় রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িলে ও উন্মাদরোগে 
রোগীকে মলদ্বার দিয়া খাওয়ান হয় ও এইরূপ স্থলে পুষ্রিকারক 
এনীমারই প্রয়োজন হয়। ইহা ছাঁড়া খুব ভারী রকমের অপারেশনের 
পরেও রেক্টাম্‌ ত১9০৮৪100) বা মলঘার দিয়া পথ্যের এনীমা 
দেওয়া হয়। 

এই প্রকার স্থানে খাগ্ধ অল্প পরিমাণে দেওয়া হয় ও পূর্ব 
হইতেই পেপ্টোনাইজ্ড্‌ (97৮০:31590) করিয়া লইতে হয়। 
কখনই কঠিন খাগ্ভ দেওয়া হয় না; কেবল তরল খাগ্েরই ব্যবস্থা করা 
হয়। যদি ঠিক এই প্রকারে খাওয়ান হয়, তবে এমন কি মাসাবধি 
কাল রোগীকে বেশ শ্ন্দর অবদ্থায় রাখা যাঁইতে পারে। এই 
সমস্ত খাগ্ভ কেবল বড় অন্ত্রে বা [৪78০ [06598610০এই প্রয়োগ 
কর হয়; কিন্ত সে স্থন. হইতে সেগুলি শরীরে প্রবিষ্ট হয়। 
এই এনীমাতে দুধ, দুধ পেপ্টোনাইজড, করিয়া, ছুধ ও ডিম একজ্রে 
ফাটিয়া, বেন্জার্স্‌ ফুড (89778979 1০০৭), আরারুট, বিফটি 
(8৩০£19৪), গ্লুকৌজ জল (315005০ ড/৪.6০:) প্রভৃতি ব্যবহৃত 
হয়। এনীমার তাপ মীত্রা ৯৯০ ডিগ্রী থাকা দরকার । কীচ। মাংসের 
'রসও ইহাঁতে বাবহৃত হয়। যদি অনেক দিন পধ্যস্ত রোগীকে এই 
প্রকারে খাঁওয়াইতে হয়, তবে প্রথম প্রথম খুব সাবধান্তাসহকারে 
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খাঁওয়াইতে হইবে ; কারণ অনেক সময় মলপথে শীঘ্র প্রদাহ উৎপন্ন 
হয় ও এনীমার খাবার বাহির হইয়া পড়ে। যেখানে এরপ হয় 
সেখানে ডাক্তারের আজ্ঞামত খানে ৫ ফোটা টিঞ্চার ওপিয়াম্‌ 
(0০৮, ০01৮] 0] 18090827) মিশীন হয়। কখন কখন 
৩৪ ঘণ্টা অন্তর-_কিন্তু প্রায়ই ৬ ঘণ্টা অন্তর এনীম! দিতে হয়। যখন 
অনেকটা খা ভিতরে থাকিয়! যায় ও বাহির হইয়া না পড়ে, তখন 
৮ স্বণ্টা অন্তর খাওয়ান যাইতে পারে। যদি পিপাসা থাকে, তবে 
আধ বা এক পাইণ্ট, লবণ জল, অথবা সেলাইন্‌ সলুশনের (এক 
ড্রাম লবণ ও এক পাইন্ট গরম জল) এনীমা দিতে হয়। যদি 
ব্র্যাঞ্ডি দিবার কথা থাঁকে তবে প্রথমে যতটা ত্র্যাণ্তি ততটা জল, 
একত্রে মিলাইয়া লইয়া দুধ মিশাইতে হয়; তাহাতে দুধ ফাটিয়া 
যায় না। ডিম চামচ, দিয় ফাঁটিলে তাহাতে বাতাঁস মিশ্রিত হয়, সেই 
জন্য উহা কেবল কাপড় দিয়! ছ্ঁকিয়া ও হাত দিয়া মিশাইয়া লইতে 
হয়। রোগীর খাদ কেবল মাত্র ভাক্তারই নির্দেশ করিয়া দিবেন। 

এনীমা দিবার জিনিষগুলি প্রস্তুত করিবার সময়, খাস্ের 
পাত্রটা আর একটা গরম জলের পাত্রের উপর বসাইয়া রাখিবে। 
এ গরম জলের তাপ ১০০০ ডিগ্রী পধ্যস্ত থাকা আবশ্যক । তশপরে 
একটা রবারের নল ব! রবারের ক্যাথিটার্‌ (08:89৮০:) জলে ফুটহিয়! 
লইবে। যে নল একবার কোন রোগীর জন্য ব্যবহৃত হয়, তাহা 
সিদ্ধ না করিয়া পুনরায় কোন দ্বিতীয় রোগীর জন্য ব্যবহার করিবে 
না। রবারের পিচকারী ব্যবহার করা যুক্তি-সঙ্গত নহে; কেননা 
ইহা পরিষ্কার কর! দুষ্কর, এবং ইহা কি পরিমাণে ও কি গতিতে 
যাঁয় তাহা বলাও কঠিন। সর্বদা একটী কাচের ফাঁনেল বা কাঁচের 
পিচকারীর ভার্টি খুলিয়৷ লইয়া কাচটা ফানেলরূপে ব্যবহার করিবে। 
ইহার মুখে রবারের নলটা লাগাইয়া! সামান্য তৈল, সাঘান বা 
ভেসেলিন্‌ লাগাইয়া লইবে। কাচের পিচকারীর "মুখে রবারের 
ক্যাথিটীরু লাগাইয়াও ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 


্খি০ 
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পুর্ব্বের এনীমার ন্ায়, এই এনীমাতেও রোগীকে চিৎ 
করিয়া বামপার্থে শোয়াইয়া কোমর কিছু উচু করিয়া মলদ্বারের 
ভিতর ৩ বা ৪ ইঞ্চি পর্য্যন্ত আস্তে আস্তে নলটার মুখ প্রবেশ 
করাইবে। ধীরে ধীরে ও সাবধানে এনীমা দিবে। দেখিয়া লইবে 
'যেন পিচকাঁরীর নলের মধ্যে বাতাস না থাঁকে। যদি একান্তই 
উহার ভিতর বাতাঁস থাকে, তাহা হইলে নলটা টিপিয়। বাতাস বাহির 
করিয়া দিবে। নল দাবিবার জন্য ক্লিপ, ব্যবহার করিলে ইচ্ছামত 
.এনীমার গতি বন্ধ করা যায়। এনীমা দিবার সময় রোগীকে ভাল 
করিয়া বুঝাইয়া দিতে হয় যেন সে খাগ্ক পেটের মধ্যে রাখিবার জন্য 
শ্থির হইয়। শুইয়া থাকে এবং উহা নির্গমনের জন্য কোন প্রকার 
বেগ না দেয় । যদি কোনও কারণে নলের মুখটা আট কাইয়। গিয়া 
.খাগ্ভ ভিতরে যাওয়া বন্ধ হইয়া পড়ে তবে ফানেল্টা কিছু উচু করিলে 
অথব! রবারের মুখটা কিছু নাঁড়াইয়। চাঁড়াইয়! টাঁনিয়া লইলে আবার 
মুখটী খুলিয়া যায়। এনীম! দেওয়া শেষ হইলে কিছুক্ষণ ধরিয়! 
মলদ্বারের মুখটা তুলা বা কাপড় দিয়া চাঁপিয়া রাখিতে হয়। মলদার 
দিয়! খাছ্ের এনীম! দিতে হইলে নার্সের পূর্বে দেখা উচিত যেন 
মলদ্বারে মল না! থাকে । যদি মল থাঁকে তবে প্রথমেই সাবান জলের 
নীম! দিয়। রেক্টাম্‌ পরিষ্কার করিয়া লওয়া উচিত। 

কখনই একবারে ৮ আউন্দের বেশী খাগ্ধ দিতে নাই ; এনীমার 
থাছ্াটী সর্বদাই পরিষ্কার ও সামান্য গরম থাকিবে । ৮ আউন্দ 
এনীম। প্রয়োগ করিতে অন্ততঃ ৫০ মিনিট সময়ের প্রয়োজন হইবে। 
যত ধীরে ধীরে এনীম। দিবে ততই ভাল। এনীম।৷ ফোটা ফোটা 
করিয়া ও অনেকক্ষণ ধরিয়। দেওয়ার বন্দোবস্ত করা ভাল। 

কখন কখন রোগীকে নাক দিয়াও খাওয়ান ,হয়। ইহাকে 
ল্যাজাল, ফিডিহ, (9591 £980108) কহে। এই প্রকারে 
খাঁওয়াইতে হইলেও একটা রবারের নরম ক্যাথিটার ও ফানেলের 
্রকার। একবার আধ বা প্রায় এক আউন্দ পর্য্যন্ত খাওয়ান যায় । 


এনীমাটা ও ইন্জে কসন.।' ৭৫ 


পুরেবর স্তাঁয় ছুধ বা ছুধ ও ডিম একত্রে ফাটিয়৷ দিতে হয়। ডাক্তার 
রোগী বিশেষে, রোগীর জন্য অন্যান্য খাগ্েরও বন্দোবস্ত করেন। প্রথমেই 
ক্যাথিটার্টা ঘি, মাখন বা জল দিয়া মুছিয়া লইবে ও আস্তে আস্তে 
নাকের ভিতর দিয়া অন্ননালী বা ইসোফেগাসের .. (09690709809) 
ভিতর চালাইলে পাকস্থলীতে পৌঁছে। যখন প্রথমে নলটা এই প্রকারে 
দিতে থাঁকিবে তখন রোগীকে গিলিতে বলিবে। রোগী যেন গিলিবার 
সঙ্গে সঙ্গে নিশ্বাস লয়। যদি রোগী না কাঁশে ও মুখ দিয়া বরাবর 
নিশ্বাস-প্রশ্থাস লইতে থাকে তবে বুঝিবে নলটা নিশ্চই পাঁকস্থলীতে 
পৌঁছিয়াছে। রোগীর কাশি হইলে বা শ্বাস-প্রশ্বীসে বাধা হইলে 
নলটা কিছু টানিয়া পুনরায় গিলিতে বলিয়। চালাইতে হয়। কখন 
কখন খুব শীঘ্ব শীঘ্র নল চালা ইতে হয় কারণ অনেক সময় রোগী ইচ্ছা 
করিয়া নলটা মুখের ভিতর লইয়! রাখে । যখন জানা যাঁয় যে নলটা 
ঠিক পাকস্থলীতে গিয়াছে তখন ইহাতে ক্লিপ, লাগাইয়া একটা ছোট 
কাঁচের নল রবাঁরের নলযুক্ত ফাঁনেলের সহিত যোগ করিবে। 
খাগ্ ঠিক যায় কিন! দেখিবার জন্য মধ্যবর্তী কাচের নলের টুকরাটা 
লাগাইতে হয়। পরে সামান্য খাবার ফানেলে ঢালিয়া, নলের 
ভিতরকার বাঁতাস টিপিয়া টিপিয়া বাহির করিয়! ক্লিপ. খুলিয়া দিবে । 
খাগ্টী সর্বদাই আস্তে আস্তে ঢাঁলিতে হয়। প্রথম প্রথম অনেক 
রোগী এই প্রকারে খাওয়ান আদৌ পছন্দ করে না, কিন্তু তাহারা 
ক্রমে অভ্যস্ত হয়। কত সময় অন্তর কি পরিমীণে খাওয়াইতে হইবে, 
ডাক্তীরই তাহ প্রথম হইতে বলিয়! দিবেন। অনেক সময় অজ্ঞানা- 
বস্থায় এই প্রকারে রোগীর গুষধধ ও পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হয়। 
চ্যান ভিউ, (9$০22901 8০০) দ্বারাও অনেক 
সময় রোগীকে খাওয়ান হয়। ইহাকে ইোতেদজেল্‌, ফিডিহ 
(099০9788981 199178) কহে । রবারের ফম্যাক্‌ টিউব, বা 
ন্লটা পূর্বের ন্যায় মুখ দিয়! পাকস্থলীতে চালান হয়। মুখে প্রথমে 
একটা গ্যাগ. (398) লাগাইয়া! দিলে ভাল হয়। নলটা ভিতরে 
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দিবার সময় রোগীকে গিলিতে ও নাক দিয়া শ্বাস-প্রশ্থীস লইতে 
বলিতে হয়। প্রীয়ই রবারের নলের সঙ্গে রবারের ফানেল লাগান 
থাঁকে। রোগীকে পূর্বের ন্যায় এই নল দিয়! খাওয়াইবে। কখন 
কখন গলা, অন্ননালী ও পাকস্থলীর পড়ায় পাকস্থলীতে অন্ত্র প্রয়োগ 
করা হয় ও পেটের উপর ছিদ্র করিয়া পাকম্ছলীতে রবারের নল 
লাগান হয়। এই নল দিয়! রোগীকে খাওয়ান হয়। সর্বদা একটা 
ক্লিপ, দ্বার! এই নলটা বন্ধ রাখিবে। আহারের সময় ক্লিপ, খুলিয়া, 
একটা কাঁচের ফানেল লাগাইয়া পূর্বের মত রোগীকে খাঁওয়াইবে। 
পরে আবার ক্লিপ. বন্ধ করিয়। দিবে। মধ্যে মধ্যে দেখিতে হইবে 
যেন নলের চীরিধারে ঘা না হয়। কারণ পাকস্থলীর রস নির্গত 
হইয়া নলের পার্খে ঘা হওয়া অসম্ভব নহে। যাহাতে এইরূপ ঘা না 
হয় তজ্জন্য খাঁওয়াইবাঁর সময় সর্ববদ! বোরাসিক্‌ লোশন্‌ দিয়া মুছিয়! 
মলম বা গাউডার্‌ লাগাইয়! দিবে। 

৩। ওুঁম্মপ্েন্প এলীহ্মাটি। (14 ০0108690. [779109,68) 
আমাশয় বা ডিসেন্টা, (0559209:5), উদ্ররাময় বা ডায়েরিয়া, 
রক্তআব বা ব্রিডিং (316901778) ও ভিতরের ক্ষত চিকিৎসার জন্য 
যখন সঙ্ষোচনকারী বা ধারক এনীম। দেওয়া! হয়, তখন তাহাকে 
যাদ্দ্রীন্জেনই এলীম্া! (49৮0890% 7776109) কহে। 
ইহ খুব গরম অর্থাৎ ১১০--১১৫ ডিগ্রী তাপমাত্রার বা বরফ জলের 
স্যায় ঠা! দেওয়] হয়। ডাক্তারের আজ্ঞা মতে ফিট কারী (41010), 
ডোভার্স্‌ পাউডার্‌ (19০592৪ [১০ড0৪7), লডেনাম্‌ (0,95090- 
922), ময়দা (9687:00), সিল্ভার্‌ নাইটে,ট (911৮9: 11899) ও 
পটাস্‌ পারম্যান্গেনাম্‌ প্রস্ৃভি এনীমার সহিত দেওয়া হয়। নচ্হ 
এলীমা দেওয়ার সময় ছুই বা তিন আউন্দ ফুটান জলের সহিত 
আবশ্যক মত ময়দা, আরারূট, বা ভাল ফটার্চ পাঁউভাঁর্‌ মিশাইয়া 
লেই আটার মত ঘন করিয়া লইতে হয়। দ্রবটা অল্প গরম থাকিতে 
থাকিতে ডাক্তারের বাঁক্যানুষায়ী উহার সহিত ওঁষধ মিলাইয়! 
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পিচকারী দ্বারা আস্তে আন্তে সাবধানে মলম্বারের ভিতর প্রবেশ 
করাইয়া দিবে। কিছুক্ষণ পর পিচ.কারী বাহির করিয়া লইয়া মলদ্বার 
অল্লক্ষণ তুলা দিয়া চাঁপিয়া রাঁখিবে। 

কোন কোন সময় ষ্টারচ এনীমার সহিত ১৫ বাঁ ৩০ ফোটা 
টিধ্ার অপিয়াম্‌ (10০, 001912) মিশীন হয় আবার, কখনও বা 
ডোভার্স্‌ পাউভার্‌ (19০৮75 7১০1৫67) মিশান হয়। 

কৃমি ন্ট করিবার জন্য ভ-বশ। জলেল্স এনীন্মা বা সম্ট্‌ 
এনীমা! (981৮ 7079229) অর্থাৎ ১ পাইণ্ট গরম জলে বড় চীমচের 
এক চামচ. (৪ ডাঁম ) লবণ গুলিয়। এনীমারূপে দেওয়া! হয়। লবণ 
জলের পরিবর্তে কোয়াসিয়ার জলও (098,5518, ৪৮৪7) দেওয়। 
হয়। 

ঘুমের জন্য লেগল্লেল (01010791) এলীম্মা ও ক্লোরিটোনের 
এনীমাও (01010760106 চ)09708,) দেওয়া হয়। 

৪1 উত্তেজন্ন বুহ্মাইজাল্র» ন্িভ্রাক্ান্ন্ক হা 
েেডিভ্ভং ইন্জেন্কুতন্নং (9908:61%9 10190610109) 2. 
অনেক সময় ঘুমের জন্য কতকগুলি ওষধ পিচকারী করিয়া ইন্জেক্‌- 
সন্‌ দেওয়া হয়। এইগুলির মধ্যে মফিয়া (14 0:01719) এবং 
ক্কবোপোলেমাইন্ই (99০০0187106) প্রধান। আজকাল -এই 
সমস্ত গঁষধ লমপরিমাণে গুলি বা ট্যাবলেট. এবং জলে দ্রব কর! 
গ্রযাম্পুলস্‌ (40079158) আকারে প্রাপ্ত হওয়া যাঁয়। ট্যাবলেট, 
ফুটন্ত জলে গলাইয়৷ কাচের হাইপোডার্মিক্‌ পিচকাঁরীতে (77০- 
090010 8571718) টানিয়। লইয়া চীমড়ার নীচে দিতে হয়। 
সিরিঞ্রটা কখনও রক্তের শিরার মধ্যে, হাড়ের উপর বা কোন গ্নেণ্ডের 
মধ্যে ঢুকাইয়। দিয়। ইন্জেক্সন্‌ দিতে নাঁই। হাঁতের উপর ও স্বন্ধের 
নিন্গভাগই ইন্জেক্সন্‌ প্রয়োগের উপযুক্ত স্থান। নার্স প্রথমেই 
নিজ হাত পরিষ্কার করিয়া ইন্জেক্সনের স্থানে টিংচার আইডিন্‌ 
লাগাইয়া দিবে। সুচি ও পিচকাঁরী, ফুটান জলে পরিক্ষার করিয়! 


৭৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


উহ! পুনরায় ফুটান ঠাণ্ডা জলে ও গ্যাল্‌্কোহলে পরিষ্কার করিয়া 
লইবে। পরে উহার মধ্যে ওঁষধ টানিয়া লইয়। নির্দিষ্ট স্থানে চামড়ার 
মধ্যে সুচ প্রবেশ করাইয়া! দিবে। পরে ডান্টি বা পিস্টনে আস্তে 
আস্তে চাপ দিলেই ওষধ শরীরে প্রবেশ করিবে।. পিচকারীর মধ্যে 
বায়ু থাকিলে তাহা বাহির করিয়া দিবে। . পিচকাঁরী দিবার. সময় 
চামড়া অল্প টানিয়া বা টিপিয়া উচু করিয়া লইলে ভাল হয়। 
ইন্জেক্সন্‌ দেওয়া হইলে পিচকারী ও সু'চ পরিষ্কার করিয়৷ সুঁচের 
মধ্যে তারটা ঢুকাইয়া রাখিবে। 

৫। ভিম্মুলেন্উ (90100018)) জা উত্তেজক 
ইন জেককনন্ন২£ হৃৎপিণ্ডের অর্থাৎ হার্টের কাজ বন্ধ হইয়া 
আসিলে, শ্বাস-প্রশ্থীসের অবস্থা খারাপ হইলে, অতিরিক্ত রক্ততআাবের 
দরুণ রোগীর অবস্থা মন্দ হইলে ও অন্য কোন প্রকার আকণ্মিক 
বিপদ ঘটিলে রোগীকে ্রিমুলেণ্ট ইন্জেক্সন্‌ দেওয়া হয়। কতক- 
গুলি ইন্জেক্সন্‌ চীমড়ার নীচে, কতক গুলি মাঁংসপেশীর মধ্যে, আবার 
কতকগুলি রক্তবাহী শিরা অর্থাৎ ইপ্টাভেনীস ([770:9,590008) 
রূপে দেওয়া হয়। উত্তেজনার জন্য যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয় 
তন্মধ্যে গ্রিক্নাইন্‌, ক্যাম্ফব, ইথাঁর্‌, পিটিউটিন্, এ্যাড্িনেলিন্‌ ও 
ডিজিটেলিনই প্রধান। যখন রক্তের শিরার মধ্যে দেওয়া হয় তখন 
সাধারণতঃ লবণ জল অর্থাৎ সেলাইন্‌ সলুশন্‌ (38117)9. ৪০1061020) 
৯৯* ডিগ্রী তাপে ব্যবহৃত হয়। যে স্থানে ইন্জেক্সন্‌ দিবে সে 
স্থানটা প্রথমতঃ সাবান জলে ধুইয়া, ইথার্‌ কিংহ্বা এ্যাল্‌কোহল্‌ দ্বারা 
পরিক্ষার করিয়া তাহার উপর আইডিন্‌ লাগাইবে। 

সেলাইন্‌ ইন্টীভেনাস্‌ ইন্জেক্সন্‌ দিতে হইলে, ইন্জেক্সনের 
গরম সলুশন্‌, রবার, ক্যানুলা, ফানেল্‌ ও টিউব্‌, ফরসেপ্‌, ছুরি, কচি, 
ডিরেক্ট।র্‌, নিডেল্‌, সুচার, সিল্ক্‌, ড্রেসিং, এ্যাল্কোহল্‌, আইডিন্‌ 
ও ব্যাণ্ডেজ, প্রভৃতি অত্যাবশ্যকীয় জিনিষগুলি প্রস্তত রাখ! দরকার ।, 
নাসের এইগুলি নিজেই দেখ! উচিত৷ 


এনীমাটা ও ইন্জেক সন্‌। ৭৯ 


৬। প্রতিলোথধক জা প্রফিলেটিক্্‌ (6:০2518810) 
ইন্্জেক্ন্ন২ঃ-যাহাঁতে কোন বিশেষ পীড়া না হইতে পারে 
তন্নিবারণার্থে সিরাম (9০:810), ভ্যাঁকৃসিন্‌ (ড৪০০1706) ও গ্যান্টি- 
টক্সিন্‌ (406050008) ওষধের ইন্জেক্সন্‌ দেওয়া হয়। ধনুষস্কার 
বা টেটেনাঁস্‌ (0'9$9/009), টাইফয়েড, (05101)0191, কলেরা 
(01)০19:9) ও ডিপথেরিয়া প্রভৃতি ব্যাধির জন্য এই প্রতিরোধক 
ওষধের ব্যবস্থা করা হয়। এইগুলি চামড়ার নীচে, মাংসের মধ্যে, 
শিরার মধ্যে, স্পাইনেল্‌ (01091) বা মেরুদণ্ডের মধ্যে দিতে হয়। 
এই প্রকার ইন্জেক্সন্‌ দিবাঁর পূর্বে গষধধের সঙ্গে সঙ্গে পিচকাঁরী ও 
অন্যান্য জিনিষ নাসের প্রস্তুত রাখা কর্তব্য 

৭। পল্পিক্ষাব্পরক বা ডিজ ইন্কেক্ টেন্উি (7915- 
177690620) ইন্জেকন্*₹ এইগুলি প্রায়ই মলদ্বারের 
ভিতর দ্েওয়! হয়। টাইফয়েড, আমশয় বা ডিসেন্টি, (1958916675) 
এবং পেটনামা ব৷ অতিসার পীড়ায় ইউজল্‌ (783০1), বরিক্‌ এসিড, 
কুইনাইন্‌, ক্লোরোজেন্‌, প্রোটার্গল্‌ প্রভৃতি ওষধের লোশন দ্বারা 
মলদ্বার ধোঁয়াইয়া দেওয়া হয়। লোশন্‌, পিচ.কারী, রবারের নল ও 
ফানেল্‌ ঝা ডুস্‌ প্রভৃতি সকল জিনিষ প্রস্তুত থাকা আবশ্যক । 


নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


[0665 :-স্- 


ত্রয়োদশ পরিচ্ছেদ । 


ডুম্‌ ()910163) ও ক্যাথিটার্‌ (08060) 
দেওয়া । 





যে সমস্ত স্থান ডুসের সাহাযো ধোওয়া হয়, তন্মধ্যে স্ত্রীলোকের 
যোনিপথ বা ভ্যাজাইন! (ড 2£179), মলদ্বারের নিন্বভীগ, নাঁসিকা- 
রম্ধ, কর্ণকুহুর ও চক্ষু প্রধান। এতৎ্যতীত জরায়ু বা ইউটারাসের 
(06০59) ভিতরেও কখন কখনও ডুস্‌ দেওয়া! হয়। 

যোনিপথে ভুস্‌ দেওয়াকে ভেজাইন্নাল্‌ ভুসন২(ড৪87797 
[90001)9) কহে। স্থানটা পরিষ্কার করিবার, প্রদাহ কমাইবার, 
রক্তত্রাব বন্ধ করিবার ব! জরায়ুর সঙ্কোচন বৃদ্ধি করিবার জন্তই প্রায়ই 
এই ডুস্‌ ব্যবহৃত হয়। সাধারণতঃ ফুটান অল্প গরম জলের বা কোন 
লোশনের ডুস্‌ দেওয়া হয়। ডুস্‌ দিবার জন্য রবারের পাম্প করা 
পিচকারী, ইরিগেটার্‌ 018৪৮০:) বা ফানেলের আবশ্বক হ্য়। 
এইগুলিতে রবারের নল ও ডুসের নজেল্‌ (০216) বা মুখ লাঁগাইতে 
হয়। মুখটা কাচ, ধাতু ও রবারের দ্বারাই তৈয়ারী হইয়া থাকে। কাচের 
নজেলই ভাল, কেননা উহা উত্তমরূপে পরিষ্কার করিতে ও ফুটাইতে 
পারা যায়। অপারেশন কালে রৌপ্যনির্টিত ধাতুর নজেলই ভাল। 
শক্ত রবারের মুখগুলি ভালরূপে পরিষ্কার করিতে পারা যায় না, ও 
শীঘ্রই খারাপ হইয়া যায় ? সেই জন্য সেগুলির ব্যবহার যত কম হয় 
ততই ভাল। জল বাহির হুইবাঁর জন্য দকল নজেলের গাম 
অনেকগুলি ছিদ্র থাকে। ইউটারাসের ভিতর প্রবেশ করাইবার 
জন্য নলটা বেশী লম্বা ও কিছু বক্র থাকে; আবার মুখে কতকগুলি 
ছিদ্রও থাকে। উহা! হইতে জল বা লোশন বাহির হইবার জন্য 


৮২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


নজেলের নীচের দিকে কাঁটা ও ফাক থাঁকে। যে প্রকার নজেলই 
ব্যবহৃত হউক না কেন, সব গুলিকেই প্রথমে ২০ মিনিট ধরিয়। ফুটান 
উচিত। 

ডুস্‌ প্রয়োগের জন্য সকল দ্রব্য প্রস্ত হইলে রোগীকে বেড 
প্যানের উপর চিৎ করিয়া শোয়াইয়া দিবে; রোগীর আরামের জন্য 
বেডপ্যানের ধারে একটী তোয়ালে জড়াইয়া দেওয়া ভাল। আর 
কোমর ও স্কন্ধের নীচে এক একটা বালিশ দিয়া শরীরটাকে কিছু উচু 
করিয়৷ দিবে। রোগীকে একটী চাদর দ্বারা ঢাকিয়। দিয়া তাহার 
যোনিপথের সম্মুখের স্থান সাবান ও গরম জল দিয়া পরিষণর করিবে। 
পরে উহা! লৌশন দিয়! ধুইয়া দিবে। এই কাঁধ্যের জন্য সচরাচর 
লাইজল্‌ 05801) লোশন €১ পাইন্টে এক ভাম ) বা বাই-ক্লোরাইড. 
(১--৪০০০ মাত্রার) লোশন ব্যবহৃত হয়। ইহা ছাড়া ডাক্তারের 
আজ্ঞামত লবণ জলের সেলাইন্‌ লোশন (১ পাইন্টে এক ডাঁম ), 
পোটেসিয়াম্‌ পাঁরমাঙীনেট (05,8519100 1১9]709178979,69) 
১--৫০০০ মাত্রায়, ক্রিয়োলিন্‌ (079০110) ১১০০০ মাত্রীয়, 
কার্ববলিক্‌ (08১০11০) ১--১০০০ মীত্রীয়। ই, সি, (9. 0.) বা 
ক্লোরৌজেন্‌ (0701০:0897), ইউসল্‌ (১০1), আইডিন্‌ ও বোরিক্‌ 
প্রভৃতি লোৌশনগুলিও ব্যবহার করা যায়। লৌশন প্রস্তুত লইলে 
ইরিগেটারটা 077158697) তিন ফিট উপরে টীঙ্গাইয়া দিবে বা 
কাহাকেও দিয়া ধরাইয়া রাখিবে। পরে বাম হাতের আঙ্গুল দিয়া 
লেবিয়া 0,87১19)ফাঁক করিয়! ডান হাত দ্বারা ডুসের নজেল্‌ ভেজাইনার 
ভিতর আস্তে আস্তে প্রবেশ করাইয়া ভিতরটা ধুয়া দিবে । দেখিবে 
যেন, নজেল্‌ প্রবেশ করাইবার সময় সেটা শরীরের অন্য কোন স্থান 
স্পর্শ না করে । যতক্ষণ পর্য্যন্ত পরিক্ষার লোশন বাহির না হয়, ততক্ষণ 
পর্য্যন্ত ডুস্‌ দিতে হইবে। যদি কোন প্রকার আব বা ডিস্চার্জ, 
(01501827555) দৃষ্ট হয় তবে তাহা পরিক্ষার না হওয়া পর্য্যন্ত 
ক্রনাগত ডুস্‌ দিতে থাকিবে । নজেল্টী ঘুরাইয়। ঘুরাইয়া ভিতরের 


ডুল ও ক্যাথিটার্‌ দেওয়া । ৮৩ 


সকল স্থান উত্তমরূপে ধৌত করা উচিত। যদি কখন ডুদ্‌ প্রয়োগের 
অখ্রে পুঁজ, গন্ধ বা কোন প্রকার অস্বাভাবিক আীব দেখা যায় তবে 
তাহা ডাক্তারকে জ্ঞাত করিবে । নচে অসাবধানে ডুূসের জন্য বাহিরের 
ময়লা ও পীড়ার বীজাণু জরায়ুর ভিতরে গিয়া নানা ব্যাধি জন্মাইয়া 
দিতে পারে। প্রসূতি বা গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগকে এই প্রকার ডুস্‌ 
দিতে হইলে সর্বদা ডাক্তারের পরামর্শ ও সাহায্য লওয়! আবশ্যক । 

ছোট ছোট ছেলে মেয়েদিগকে বা শিশুদিগকে সর্বদা রবারের 
ক্যাথিটার নল দিয়া ডুস্‌ দিতে হয়। 

নার্সের সর্ববদ] স্মরণে রাখিতে হইবে যে, ডুসের লোশন প্রস্তত 
করিতে হইলে কোন পাত্রে গরম জল দিয়া লোশন প্রস্তুত করিয়া 
উহ! ইরিগেটাঁরে ঢালিতে হয়। প্রথমে ইরিগেটারের ভিতর ওষধ 
ঢাঁলিয়া, পরে উহার ভিতর জল দিয়া কখনই লোশন প্রস্তত করিতে 
হয় না; কারণ তাহাতে গুষধ নীচে পড়িয়া থাঁকে। ওষধ যদি 
ভাঁলরূপে দ্রব না হয় তাঁহ। হইলে বিপদ ঘটিতে পারে। 

লোশনের তাপ মাত্রা ১১০০ ডিগ্রী হওয়া আবশ্যক | ডাক্তার 
কোনও বিশে আজ্ঞা না দিলে, পরিক্ষার গরম সেলাইন্‌ বা লবণ 
জল দিয়! ডুস্‌ দিতে হয়। 

একই নাঁস্সকে অনেক রোগীকে ডুস্‌ দিতে হইলে তাঁহার সর্বদা 
রবারের গ্লাব্স্‌ (9105%98) ব্যবহার করা উচিত। কারণ গ্র্ণব্‌স্‌ 
(0109৪) গরম জলে ফুটান যাইতে পারে । অনেক সময় নিজেকে 
বঁণচাইবার জন্যও গ্রাবস্‌ ব্যবহার করা আবশ্যক হয়। 

যখন ইউটারাসের ভিতর ডুস্‌ দিতে হয়, তখন রোগীকে 
প্রথমে প্রজা করাইয়া লইবে। কাচের বড় লম্বা ডুস্-নজেল্‌, রবারে 
লাগাইবার জন্য একটা ছোট কাচের নল (এই কাচের ভিতর দিয়! 
জলের গতি দেখা যায়), ইউটারাইন্‌ ফর্সেপ্‌ টে 69:109 6০7:০99), 
টেনেকুলাস্‌ (19790801817), ক্যাথিটীর, সিম্দ্‌ স্পেকুলাম্‌ (31075 
919০9001010), রবার গ্রাবস্, স্পঞ্জ, স্পঞ্জ-ফর্সেপ্‌ (91001089. 


৮৪ নাঞ্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


1০:০973) প্রভৃতি আবশ্যকীয় জিনিষগুলি প্রস্তুত করিয়া! ও ফুটাইয়! 
রাখিতে হয়। ইহা ছাড় ডাক্তার আসিলে তীহার হাত পরিক্ষার 
করিবার জন্য সাবান জল, লোশন্‌, গ্লীব্‌স্‌, টাঁউয়েল্‌ রাখা আবশ্যক । 

মালিকান্র ভিতল্ ডুস্‌ দেওস্া লা স্যাজীল্‌ ভুস্‌ 
(99৪1 790901)99) £__ডাক্তীরের আজ্ঞা বিনা কখনই নাকের 
ভিতর ডূস্‌ দেওয়। উচিত নহে; কাঁরণ অনেক সময় ডুসের জল বা 
(লোশন নাকের ভিতর দিয়া অন্য পথে চলিয়া যাঁয়; তাহাতে কাঁণে বেদনা 
বা কট অনুভূত হয়। নাঁক ধুইবার সময় প্রথমেই রোগীকে বলিতে 
হয়, যেন সে ভুস্‌ দিবার সময় হাই না তুলে, ঢোক না গিলে, কথা না! 
কহে, না কাঁশে ও নড়ীচড়া৷ না করে । মীথ| কিছু নীচু করিয়া রোগীর, 
এক নাঁক দিয়! ডুস্‌ দিলে অন্য নাক দিয়া জল বাহির হইয়া আসে ৷ 
এই প্রকারে পিচকারী দিয়াও নাকের ভিতর পরিষ্কার করা হয়। 

ব্গানেল্স ভিতল্ল ডুস্‌ দেওয্ত্রা বা অন্সেল্‌ ডুস্‌ 
(40791 19009001899) £--কখন কখন কানের ব্যথার জন্য, 
ময়লার জন্য বা কানের মধ্যে অন্য কোন জিনিম্ন ঢুকিয়া গেলে 
তাহা বাহির করিবার জন্য ডুস্‌ দেওয়া হয়। কাঁনের পাত৷ কিছু 
টানিয়৷ ডূসের মুখটা খুব সাবধানে কানের ছিদ্রের নীচভাগে আস্তে 
আস্তে সামান্য প্রবেশ করাইয়া ধীরে ধীরে ভস্‌ দিতে হয়। অসাব- 
ধানে ঝ জোরে ডুস্‌ দিলে কানের পর্দা ফাটিয়া যাইতে পারে। 
পিচকারী দিয়! কান পরিক্ষার করিতে হইলেও এইরূপ সাবধান 
হইতে হয়। কানের ভিতর কোন পোরা! ঢুকিয়া গেলে তৎক্ষণাৎই 
সামান্য তেল গরম করিয়া কাঁনে ঢালিয়া দিতে হয়। কোন জিনিষ 
ঢুকিয়৷ গেলে ফর্সেপ, বা কোন যন্ত্র ব্যবহার না করিয়া প্রথমে ডুস্‌ 
বা পিচকারী ঠিকভাবে দিলেই উহা! বাহির হইয়া আইসে। কখনই 
কানের ভিতর কিছু দিয়! খোট্রাইতে বা] চুলকাইতে হয় না । ইহাতে 
কান ফুলিয়! ও পাকিয়া কঠিন পীড়া হইতে পারে । 

সুত্রনহলী লা লাভা (1590) £__ইহা ডুস্‌ দিয়া 


ডুস ও ক্যাথিটার্‌ দেওয়া । ৮৫ 


ধুইবার অগ্রে ক্যাথিটার দিয়া শুন্য করিয়া! লইতে হয়। স্ত্রীলোকের 

ক্যাথিটার্‌ (900816 ০8,0)9%97) কাঁচ, রবার ও রৌপ্য দিয়া 

তৈয়ারী হয়। আর পুরুষলোকের ক্যাথিটার্‌ কাচ, শক্ত রবার, 

নরম রবার, গাঁট। পা্চা (9866, 79:08) ও রৌপ্য (91157) 

দিয়া তৈয়ারী হয়। স্ত্রীলোকদের কাঁচের ক্যাথিটারই সব চেয়ে ভাল ) 
কারণ সেগুলি শীঘ্র ও ভালরূপে পরিক্ষার করিতে পারা যায়। অজ্ঞান, 
অবস্থায়, বা রোগী বেশী ছুট্ফট্‌ করিলে, কিংবা! ছোট ছেলে মেয়েদের 

জন্য রবারের ক্যাঁথিটার্‌ ব্যবহার করিতে হয়। নচেশ কাচ ভাঙ্গিয়া 

কোন স্থানে ফুটিয়া যাইতে পারে। অপারেশনের সময় সিল্ভাঁরু্‌ 
ক্যাথিটারই ব্যবহার কর! হয় ; কারণ সেগুলি অন্যান্য যন্ত্রের সঙ্গে 

ফুটাঁন যেতে পারে; ভাঙ্গিবারও ভয় থাকে না । সকল ক্যাঁথিটারই 
ব্যবহারের পূর্বে ফুটাইয়া লওয়া দরকাঁর। ফুটাইবার সময় জলে 

এক ড্রাম লবণ বা কিছু সোডা দিয়া ১০ মিনিট কাল ফুটাইলে যন্ত্র 
পরিক্ষার হইয়া যাঁয়। সর্ববদাঁই এক সঙ্গে ছুইটী ক্যাথিটার প্রস্তৃত 

রাখা দরকার কারণ কোন প্রকারে একটা ভাঙ্গিয়া বা দুষিত হইয়া 

গেলে তঙক্ষণাঁৎই, সময় নষ্ট না করিয়া! অন্যটা ব্যবহার করা যাঁইতে 

পারে। ক্যাঁথিটারটা ভাল কিনা তাহা ফুটাইবাঁর পূর্বের দেখিয়া 

লওয়া উচিত। ক্যাথিটারটা যেন ভাঙ্গা কিন্বা' ফাটা না থাকে।, 
পক্ষান্তরে উহা! যেন বেশ মস্থণ হয়। পুরুষলোকদিগকে ক্যাথিটার 
দিবার জন্য না্সকে সর্ববপ্রথমে সমস্ত জিনিষগুলি প্রস্তুত করিয়৷ 
রাখিতে হইবে । এই কাধ্যের জন্য একটা "পাত্রে বাইক্লৌরাইড. 
লোশন (১--২০০০ ), ক্যাথিটার, পরিফ্ণারক তৈল, ভেসেলিন্‌ বা 

অলিভ, অয়েল্‌, পরিষ্কার স্পঞ্জ, ময়ল! ফেলিবার পাত্র, প্রআঁব ধরি- 

বার পাত্র, প্রত্রীব পরীক্ষার বোতল, তুলা, গরম ফুটান বোরাসিক্‌ 

লোশন ও হাত ধুইবার জন্য সাবান জল প্রভৃতি ঠিকভাবে প্রস্তত 

রাখিবে এবং রোগীর খাটের চারিধারে আবরণ স্বরূপ পর্দা লাগাইয়! 

দিবে। 


৮৬ নাসসিং ও ডে.মিং শিক্ষা। 


সত্রীলোকদিগকে ক্যাথিটার দিতে হইলেও সর্বদা দুইটা 
ক্যাথিটার প্রস্তত রাখা বিশেষ আবশ্যক । কারণ কাথিটার 
প্রয়োগের সময় সেটা ঠিক প্রআজাবের দ্বারের ভিতর না গিয়া পিছ- 
লাইয়া অন্ত স্থানে লাগিতে পারে ; স্থৃতরাঁং উহ পুনঃ পরিষ্কার কর! 
আবশ্যক হয়। সমস্ত আবশ্যকীয় দ্রব্যগুলি পূর্বের ন্যায় প্রস্তত 
রাখিবে। রোগীকে পর্দা দ্বারা ঘিরিয়া ও পরিষ্কার বেডপ্যাঁন্‌ 
লাগাইয়া নার্স নিজের হাত পরিক্ষার করিয়া লইবে। পরে রোগীর 
ভেজাইন। সাবান জল ও লোশন দিয়া পরিক্ষার করিবে । দেখিবে 
যেন লেবিয়ার ভিতরটা স্বন্দররূপে পরিক্ষার হয়। তৎপর রোগীকে 
পরিক্ষার চাদর কিম্বা ঝাঁড়ন দিয়া ঢাকিয়া দিতে হইবে। ভাল্বাও 
ঝাড়নের এক কোণ দিয়া ঢাক থাঁকিবে। উত্তমরূপে হস্ত ধৌত 
করণান্তর নার্স নিজে ক্যাথিটার প্রয়োগ করিবে। পরিক্লত হস্ত 
দ্বারা পুনরায় অন্য জিনিষ স্পর্শ করা নাসের পক্ষে বড়ই ভুল কাঁজ। 
বাম হস্ত দ্বারা লেবিয়া ফাঁক করিয়া, দক্ষিণ হস্ত দ্বার! স্পঞ্জ লোশনে 
ভিজা ইয়া লইয়া মুত্রনলীর মুখ বা ইউরিথা (0796179) পরিষ্ষীর 
করিয়া লইবে। সর্বদাই উপরের দিক হইতে নীচদিকে স্পঞ্জ ঘুরাইয়া 
মুছাইয়া লইবে। পরে ক্যাথিটারের মুখে ভেজেলিন্‌ বা তেল 
লাগাইয়া আস্তে আস্তে সীবধ।নে ইউরিগ্াঁর মধ্যে প্রবেশ করাইবে। 
ক্যাথিটার ধীরে ধীরে চাপিলে নিজেই ভিতরে যাঁয় ; সুতরাং উহাতে 
জৌরে চাপ দিবে নাঁ। যখন ব্রাডার সম্পূর্ণ খালি হইবে তখন 
ক্যাথিটারের বাহিরের মুখটী আঙ্গুল দিয় দাবিয়া বন্ধ করিয়া উহা 
আস্তে আস্তে বাহির করিয়া লইবে। যদি প্রআীব পরীক্ষা করিবার 
আবশ্যক হয় তবে উহ একটা পরিষ্কার বোতলে পুরিয়া উহ্হার গায়ে 
লেবেল্‌ লাগাইয়। পরীক্ষাস্থলে পাঠাইবে । 

কাধ্যের পর ক্যাঁথিটার পরিষার করিতে হইলে প্রথনে 
তুল! দিয়া উ্থার মুখস্থ তৈল বা! ভেজেলিন্‌ মুছিয়া লইবে। ক্যাথি- 
টারের মুখটার ফক দিয়া জল ঢালিয়া উহার ভিতর পরিষাঁর 


ডুস ও ক্যাথিটার্‌ দেওয়া । ৮৭ 


করিবে। ছিদ্রটী উপরমুখ করিয়া ধুইবে। পরে ক্যাথিটারটা সোড। 
জলে ফুটাইয়! উত্তমরূপে মুছিয়া ও শু করিয়া উহার ভিতরে তাঁরটি 
দিয়া বন্ধ করিবে। যদি রোগীর গণোরিয়া (3072027170998) পীড়া 
থাঁকে তাহা হইলে তাহাকে কোন মতেই ক্যাথিটার দিতে নাই ; 
কারণ গীড়ার পুঁজ ব্রাডারের ভিতর চালিত হইয়। নানা প্রকার 
উপসর্গ উত্পন্ন করে। যদি ক্যাথিটার দেওয়া বিশেব আবশ্যক 
মনে হয় এবং ডাক্তার তদ্িষযয়ে পরামর্শ দেন তবে অতি পরিক্ষার- 
ভাবে রোগীকে প্রস্তত করিয়া ক্যাথিটার প্রয়োগ করিতে হয়। 

যদি প্রতীব বন্ধ হেতু ক্যাথিটার দিবার আবশ্যক হয় তবে 
পূর্ব্বেই প্রত্রীৰ করাইবার অন্যান্য উপায়গুলি অবলম্বন করিবে। 
অনেক সময় রোগীকে খুৰ গরম জলের বাম্পে বসাইলে, বেড্প্যানস্থিত 
ফুটান জলের উপর বসাইলে, মুত্রথলির উপয় গরম জলের সেক্‌ বা! 
গরম জলের বোতল রাখিলে, মূত্রদ্বারে ঠাণ্ডা বা গরম জল ঢালিলে 
কিন্বা এনীমা দিলেও বিনা ক্যাথিটারে প্রশাৰ হইয়া যায়। ছোট 
ছেলে বা শিশুদিগকে ক্যাথিটার দিতে হইলে ধরিবার জন্য আর 
একটি লোকের প্রয়োজন হয়। 

স্্রীলোকদিগের পেটের ভিতর কোনও অপারেশন করিবার 
আগেই ঝ ক্লৌরোৌফরম্‌ (00010010107) দিবার পরেই ক্যাথিটনর 
দিয় প্রশ্মীব করাইয়া লওয়া উচিত। মুত্রদ্ধারের অথবা মলদ্বারের 
নিকট সকল অপারেশনেই এই প্রকারে প্রত্সীব করাইয়া লইবে। 
প্রসবের সময়েও ক্যাথিটার দেওয়া আবশ্বক হয়। অনেক সময় 
প্রসবের পর রোগিণী প্রকঅাীব করিতে অসমর্থ হইলে অতি সতর্কতা ও 
পরিচ্ছন্নতীসহ ক্যাথিটাঁর প্রয়োগ করিতে হয় । 

অপারেশনের পর সর্ববদ! প্রাব বহাইবার জন্য ক্যাথিটার 
ব্লাডারেই লাগান থাকে; এতদ্যতীত কাধ্যের স্থুবিধার জন্য 
ক্যাথিটারের সঙ্গে আর একটি নল লাগাইয়! দেওয়া হয়। প্রজ্রাব 
ঠিকভাঁবে বহে কি না ততপ্রতি নাসের সর্বদাই দৃষ্টি রাখা উচিত-। 


৮৮ নাসিং ও ভেসিং শিক্ষা । 


যদি ইহাতে রোগীর বেদনা বাড়ে, প্রশ্জাব চলা কষ্ট হয় এবং নল 
সরিয়। যাঁয় বা কোনও কাঁরণে নলের মুখ আঁট্কাইয়া যায় তবে 
অবিলম্ছে তাহ ডাক্তারকে জ্ঞাত করান উচিত। 

যদি ক্যাথিটার দেওয়ার সঙ্গে মৃত্রথলি বা ব্রাডার ধুইয়া 
পরিষ্কার (1319,007-দ7881) করিবার আবশ্যক হয় তবে প্রথমে 
ক্যাথিটারের মুখে একটি ছোট কাচ নল লাগাইবে পরে এঁ কাচের 
সহিত একটি বড় রবারের নল যোগ করিয়! উহার মুখে কাঁচের ফানেল্‌ 
লাগাইবে। দরকার হইলে পিচকাঁরীর কাচের মুখটিও উহাতে 
লাগাইতে পাঁরা' যাঁয়। ক্যাথিটার দেওয়া শেষ হইলে উহার 
ফানেলে অল্প গরম বোৌরাসিক্‌, পার্মাঙগানেট, আরজিরল্‌, প্রোটার্গল্, 
ক্লোরিন্‌, আইডিন্‌ প্রভৃতি নিরপিত ওঁষধ লোশনে মিশ্রিত করিয়া 
ঢালিবে। তাহার পর ফীনেলের মুখ নীচু করিয়া ব্লাডীর পরিষ্কার 
করিয়৷ লইবে; প্রথমে সকল জিনিষগুলি ফুটাইয়া৷ লইতে হইবে । 
কখন কখন ব্রাডার ওয়াঁসের জন্য ডবল ছিত্র বা মুখযুক্ত অন্য প্রকাঁর 
সিল্ভার ক্যাথিটার ব্যবহৃত হয়। ইহাঁদিগকে ডবল্‌ চ্যানেল্ড, 
ক্যাথিটার কহে (9০0019 01181709119 08:617969]). 


চতুর্দশ পরিচ্ছেদ । 
পুল্টিম্‌ (2০/161093) দেওয়া। 





কোন স্থানে প্রদাহ জন্মিলে বা কোন স্থানে বেদনা অনুভূত 
হইলে বা কোন স্থান ফুলিয়। গেলে ও পাঁকিবার সম্ভাবনা থাকিলে 
, সেই স্থানে গরম বা ঠা্ড প্রলেপ, সেক বা পুল্টিস্‌ দিলে বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে । পুল্টিস্‌ ছারা সেই স্থানে রক্ত চলাচল হইয়া 
ফোলা বসিয়া যায় ও বেদনার উপশম হয়। যতগুলি ওষধ বা দ্রব্য 
পুল্টিসের জন্য ব্যবহৃত হয় তন্মধ্যে তিসি (লীন্সিড), চোঁকল 
(ব্র্যান্), রু্টা (ব্রেড), সরিষা (মাফার্ড ), ময়দা (ফীর্চ) ও 
কয়লার গু'ড়ার (চারকোল.) পুল্টিস্ই প্রধান । এতত্যতীত গরমের 
পরিবর্তে বরফের ( আইস্‌ ) পুল.টিস্ও ব্যবহৃত হয় ।' 

বীন্ভিনডেল্স (0115690. ৮৮০০161০৪) আরা ভিসি 
পুতন্টিসন২£_নিমোনিয়া (60991201019), ক্রহ্কাইটিস্‌ (9:01 
01)1019), নেফাঁইটিস্‌ (6012118 বা কিডনির পীড়া), কিন্বা 
অন্যান্য ব্যাধিতে সেকের আবশ্যক হুইলে এই পুলটিস, ব্যবহার 
হয়। দিনে এক, চার, ছয় বা আট ঘণ্ট! অন্তর পুল.টিস্‌ বদলাইতে 
হয়। পুল্টিস্‌ বদলাইবাঁর সময় প্রথম হইতেই ছুইটি পাত্র” একটি 
স্প্যাচুল! (908%919) বা৷ একটি চ্যাঁপ টা! ছুরি, তিসির গুঁড়া, কাঁচের 
ডার্টি, চামচ্‌ বা হাতল, অলিভ্‌ তৈল, পুরাতন কাঁপড়ের টুকরা বা মোটা 
কাগজ ব৷ গজ ও এক ক্যাট্লি ফুটন্ত জল প্রভৃতি আবশ্যকীয় দ্রব্যগুলি 
রোগীর বিছানার নিকট সজ্জিত করিয়া রাখা কর্তব্য। প্রথমে 
কাপড়ের টুকরা'টী পাতিয়! তাহার উপর পুল্টিস্‌ এমনভাবে বিছাইবে 
যেন চতুষ্পর্বস্থ কাপড়ের দ্বার! পুল্টিস্টি সম্পূর্ণরূপে ঢাকা যাইতে 


১২ 


৯০ নাপিং ও ডে.সিং শিক্ষা। 


পারে। স্প্যাচুলাঁটা গরম জলে ডুবাইয়া গরম করিয়া লইবে। ফে 
পাত্রে পুল্টিস্‌ প্রস্তুত করিবে সেই পাত্রটাও গরম করিবে। পরে 
যত বড় পুল্টিস্‌ তৈয়ারী করিবে সেই পরিমাণে ফুটন্ত জল এ পাত্রে 
ঢালিয়৷ আবশ্যক মত তিসির গুড়া উহাতে অল্প অল্প মিলাইতে 
থাঁকিবে। যতটা তিসির গুঁড়া দিলে পুল্টিস্‌ বেশ ঘন কাদার মত হয় 
ততটা তিসির শুঁ'ড়া মিলাইবে। গুঁড়া মিশাইবার সময় স্প্যাচুল! দিয়! 
সর্ববদ| নাঁড়িতে থাকিবে এবং মধ্যে মধ্যে স্প্যাচুলাটি গরম জলে ডুবাইয়া 
গরম করিয়া লইবে। যতক্ষণ পর্য্যন্ত পুল্টিস্‌ উপযুক্ত রূপে গরম ও ঘন 
না হয়, ততক্ষণ পধ্যন্ত উহা! নাড়িবে। কখন কখন এই প্রকারে 
নাড়িবার সময় পাত্রটা আগুনের উপরও রাখিতে হয় । তদনম্তর 
তিসির তালটা লইয়া উহা'র উপর অন্য একটা কাঠ বা রোলার দিয়া 
পিটাইলে পুল্টিসে বাঁতাস মিশ্রিত হইয়া উহা! হাল্কা হইয়া 
যায়। এক্ষণে এ হাল্ক1 পুল্টিস্‌ অতি শীঘ্র শীঘ্র এ ভাঁজ করা 
কাঁপড়ের উপর স্প্যাচুল! দিয়া আধ ইঞ্চি পুরু করিয়া বিছাইয়া দিবে । 
পরে চতুষ্পার্থের কাপড় দিয়া উহ! এমনভাবে ঢাকিয়া দিবে যেন সেটা 
পুল্টিসের সঙ্গে উত্তমরূপে আট্কা ইয়া যায়। যদি কোন স্থানে ফাক 
থাকে তবে সেই ফীঁকটা বন্ধ করিবার জন্য প্রথমে অন্য কাঁপড়ের গজ 
দিয়! পুল্টিসের কাপড় মৌড়াইবে। পরে স্থৃবিধ! অনুসারে উহ! গরম 
পাত্রে করিয়া, বা ২টা গরম পাত্রের মধ্যে টাকিয়া, বা মোড়াইয়া গোল 
করিয়া তোয়ালে ব! খবরের কাগজ দ্বার জড়াইয়া রোগীর কাছে লইয়া 
যাইবে। রোগী যতটা গরম সহ করিতে পারে, ততটা গরম থাকিতে 
থাঁকিতে পুল্টিস্‌ নির্দিষ্ট স্থানের উপর রাখিয়া অয়েল সিক্ষ, (011 ৪111) 
দিয়া ঢাকিয়! বাইন্ডার (9309:) দ্বারা ব্যাণ্ডেজ (99:0986) 
করিয়। দিবে । অয়েল্‌ সিক্ষের পরিবর্তে জ্যাকোনেট্‌ (5 2০1০779) বা 
ক্লানেল্ও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । যদি বারংবার পুল্টিস্‌ দেওয়ার 
দরুণে চীমড়ীর উপর ফোঁক্কা পড়িবার আশঙ্কা থাকে তবে 
এ স্থানে সামান্য অলিভ. অয়েল্‌ লাগাইয়া দিবে। এইরূপে তেল 


পুল্টিস দেওয়া । ৯১ 


লাগাইলে তিসির গুঁড়া গায়ে লাগিবার সম্তাঁবনা থাকে না। যতক্ষণ 
পর্ধযন্ত অন্য আর একটা নূতন পুল্টিস্‌ তৈয়ারী না হয় ততক্ষণ পর্য্যন্ত 
পুরাতন পুল্টিস্টা বদলাইবার জন্ উঠান ভাল নয়। বড় ও ছোট 
অনুসারে যথাক্রমে চার বা দুই ঘণ্টা অন্তর পুল্টিস্‌ বদলাইতে হয়। 
তিসির অভাবে একই পুল্টিস্‌ গরম করিয়া ছুইবাঁর ব্যবহার করা 
বাইতে পাঁরে। পুরাতন পুল্টিস্টী জড়াইয়া গোল করিয়া উঠাইয়া, 
একটী তোয়ালেতে মৌড়াইয়া ফেেরিলাইজারের সাহায্যে আগুনের 
উপর তাতাইয়া লইতে হয়। নাঁস্কে এত তাড়াতাড়ি পুল্টিস্‌ দেওয়। 
শেষ করিতে হইবে যেন কোনও প্রকারে রোগীর গায়ে ঠাণ্ডা না 
লাগে। 

কখন কখন বুকে ও পিঠে উভয় দিকেই পুল্টিস্‌ দিতে 
হয়। ডবল্‌ নিমোনিয়াতে 09০901019 ৮0901001019) প্রায়ই একই 
রকমের পুল্টিস্‌ আবশ্যক হয়। বুক ও পিঠ আচ্ছাদন করিবাঁর জন্য 
ছুইটা পৃথক পৃথক পুল্টিস্‌ তৈয়ারী করিয়া, একটা সম্মুখে ও অপরটা 
পিছনে লাগাইয়া, স্বন্ধের উপর দিয়া বাদন্ধিয়া দিতে হয়। পুল্টিস্‌ 
বান্ধিবার জন্য কতকগুলি ফিতা বা টেপ পুল্টিসের কাপড়ের সঙ্গে 
পূর্ব্বেই সেলাই করিয়। রাখিবে। দেখিবে যেন কোন স্থান অনাবৃত 
নাথাকে। 

চোত্কোল, বা! ক্র্যাল্‌ পুলউিসং (978. ৮০আ- 
199) £₹__দীতের গোঁড়া ফুলিয়া বেদনা! করিলে, কানে ব্যথা বা 
কোন স্থানে যন্ত্রণা হইলে সময়ে সময়ে চোকোলের পুল্টিস্‌ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। একটি কাপড়ের বা ফ্রাঁনেলের থলি টিল৷ করিয়! 
চোকোল পুর্ণ করিতে হয়। যাহাতে চোকোঁলের গুঁড়া এক দিকে 
সরিয়া যাইতে না পারে তজ্জন্য থলিটি লেপের মত সেলাই করিয়! 
লওয়াই ভীল। পরে থলিটা তোয়ালে দ্বার! জড়া ইয়া উহার উপর 
খুব ফুটন্ত জল চাঁলিয় দিয়া উত্তমরূপে নিংড়াইয়। লইবে। ফোমেন্- 
টেসনে (৮101090961090) যেরূপভাঁবে নিংড়াইতে হয়, ইহাও ঠিক 


৯২ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


সেইভাবে নিংড়ীইবে। যেখানে বেদন! থাঁকে, সেই স্থানে পুল্টিস্টা 
লাগাইয়া, উহার উপর তুলা, অয়েল্‌ সিন্, ও ব্যাজ, দিয় পূর্বের 
পুল্টিসের মত বান্ধিয়া দিবে। পুল্টিসের চৌঁকল. খুলিয়! শুকাইয়া 
রাঁখিলে উহা! বারংবার ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

ক্গি বা ভ্রেডপ্ুলটিস্‌ 78299 ০91106) £__ 
চোখে, কানে, আঙুলে বা অন্য কোন স্থানে পুলটিস্‌ দিতে হইলে, 
কুটির পুলটিস্‌ দেওয়াই উত্তম ও স্থবিধাজনক | এ্রই পুলটিস্‌ প্রয়োগ 
করিতে হইলে তিসির পুল.টিসের ন্যায় একটি পাত্রে পাউরুটির শস 
লইয়। উহাতে অল্প ফুটন্ত জল ঢাঁলিয়! পাত্রটি কিছু সময় ঢাকিয়া 
রাখিবে। রুটির শ'স ফুলিয়! উঠিলে একটি গরম স্প্যাচুলা দিয়া 
উহা খুব নাড়িয়া লইবে ও গরম থাকিতে থাকিতে তিসির পুল.টিসের 
ম্যায় একটি চার কোণা কাপড়ে পুরু করিয়৷ লাগাইয়! কাঁপড়ের 
চারিধার পুল.টি্ের উপর মৌড়াইয়! দিবে। পরে উহা'র উপর তুলা 
ও অয়েল. সিক্ক পাঁতিয়! ব্যাণ্ডজ করিবে। যে স্থানে পুলটিস্‌ 
প্রয়োগ করিতে হুইবে, প্রথমে সে স্থানে সামান্ত অলিভ্‌ অয়েল 
লাগাইয়া দিলে উহ! গাঁয়ে শুকাইয়! লাগিয়া যাঁয় না। 

সান্তীর্ড জা সন্পিমা-গু'ড়ালপ পুলটিসন, 009%870 
[১০9161০০) £_ঈদৃশ পুল.টিস্‌ বড়ই কড়া। সচরাচর তিসির 
পুলংটিসের উপর সরিষার গুঁড়া মিশা ইয়া মাষটার্ড পুলটিস্‌ প্রস্তুত হয়। 
তিসির পুল টিস্‌ প্রস্তুত হইলে তাঁহার উপর অল্প সরিষার গুঁড়া ছড়াইয়। 
দিয়া কাঁপড়টি মোড়াইতে হয়; কিন্বা শু তিঙ্গির গু'ড়ার সহিত 
প্রথমেই সরিষার গুঁড়া একত্রে মিশ্রিত করিয়া পুলটিস্‌ প্রস্তত 
করিতে হয়। কৃতটা সরিষার সহিত কি পরিমাণে তিসি মিশাইতে 
হয় তাহ! ডাক্তারকে জিজ্ঞাসা করিয়া লইবে। কিন্তু প্রায়ই সাত বা 
আট ভাগ তিসি ও এক ভাগ সরিষা মিশাইতে হয়। মাটার্ড 
পুল.টিস্‌ দিবার পর সর্ববদাই চামড়ার উপর অলিভ. তেল বা ভেসে- 
লিন্‌ মাখানো আবশ্যক | 


পুল্টিল দেওয়া । ৯৩ 


কখন কখন এই পুলটিস্‌ দিবার সময় ইহার নীচে একখণ্ু 
পাতল৷ কাপড় দেওয়! আবশ্যক হুইয়৷ পড়ে। কেননা পুল.টিস্‌ দ্বার! 
ফোস্ব! হইবার ভয় থাকে । পুলটিস্‌ দিতে দিতে যদি রোগীর দেহে 
ফোস্ক। হইবার সম্ভাবনা থাকে তবে উহা মধ্যে মধ্যে উল্টাইয়া দেখিয়া 
লওয়া আবশ্যক । একই স্থানে, একই ভাবে অনেক্ষণ পুল টিস্‌ ধরিয়া 
রাখা কৌন মতে বিধেয় নহে। 

অনেক স্থানে মাফটার্ড পুলটিসের পরিবর্তে, মাফটীর্ড প্র্যাটীর 
(0155659:0. 019869:) বা মাটীর্ড লিভ স্‌ (81096270. 392,598) 
ব্যবহৃত হয়) এইগুলি কাপড়ের উপরই প্রস্তুত করা কিনিতে পাওয়া 
যায়; কেবল লাগাইবার অগ্রে ছুই তিন মিনিট কাল গরম জলে 
ভিজাইয়া লইতে হয়। উত্তমরূপে ভিজিলে উহু! নিদ্দিষ্ট স্থানে 
বসাইয়৷ দিয়া আবশ্যক মত বাঁধিয়া রীথিবে। এইরূপে পনর মিনিট 
কাল রাখিবার পর যদি দেখ যে রোগী বেশ সহা করিতে পারে, ভবে 
আরও কিছু সময় লাগাইয়া রাখিবে। পুল.টিস্‌ উঠাইয়া লইবার পর 
পূর্ব্বের ন্যয় ভেসেলিন্‌ ও অলিভ, অয়েল, লাগাইবে। 

. অন্দা বা! ী্গ পুতিন, (99017 0০091606) 2 
ময়দার পুলটিস্‌ দিতে হইলে সচরাচর কুটি প্রস্তুত প্রণালীর ন্যাঁয় 
ময়দা বা আটা ছানিয়। লইয়া খুব গরম থাঁকিতে থাকিতে কাপড়ের 
উপর বসাইয়া অন্যান্য পুলটিসের ন্যায় ব্যবহার করিতে হয়। 
এতত্তিন্ন একটি পাত্রে বড় চামচের এক চামচ ভাল ফার্চ সামান্য 
ঠাণ্ড। জলে গুলিয়া উহাতে খুব ফুটন্ত জল্‌ ঢালিয়া দিয়া যতক্ষণ 
পর্য্যন্ত না ইহা ঘন কাদার মত হয়, ততক্ষণ পর্য্যন্ত চাঁমচ দিয়! নাড়িতে 
থাকিবে। পরে উহা গরম থাঁকিতে থাকিতে কিম্বা রোগী বিশেষে 
ঠাণ্ডা হইলে নির্দিষ্ট স্থানের উপর বসাইয়! পূর্বেবের মত ব্যাণ্ডেজ 
করিয়া দিবে। কোন স্থানে ময়লা বসিয়। গেলে বা মাথায় বেশী 
মরা চামড়া জমিলে তাহা পরিষ্কার করিবার জন্য প্রায়ই এই 
পুল.টিদ্‌ দেওয়া হয়। 


৯৪  মাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


দাল্সক্ষোল, শা কম্লাল্স গু'ড়াল্স পুজটিস্‌, 
(0179:0098] 90016109) $__কোন স্থানে পচা ঘা হইতে অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ নির্গত হইলে তাহা নিবারণার্থে চর্কোল্‌ পুলটিস্‌ ব্যবহৃত হয়। 
কেনন| গন্ধ নিবারণ করিবার জন্য ইহার ক্ষমতা অন্ভুত। সচরাচর 
তিসি বা কুটির পুলটিস্‌ প্রস্তুত করিবার সময় তাহার সহিত কয়লার 
শুঁড়া ভালরূপে মিশ্রিত করিলেই চাঁর্কোল পুলটিস্‌ প্রস্তুত হয়। 
এক পাইণ্ট পুলটিসে বড় টেবিল চামচের এক চামচ, কয়লার গুঁড়া 
মিশাইবে। 

এ্যাঁন্ি ক্লোোজেতন,ভিন্্‌ (400601105956106) ওষধ 
গরম জলে বসাঁইয়! উ্ণ করণীন্তর সহনশীল গরম থাকিতে থাকিতে 
চীমচ বাঁ স্প্যাচুল৷ দ্বার! নিদিষ্ট স্থানে পুরু করিয়া লাগাইয়৷ 
তুলা দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিলেই পুলটিসের ন্যয় কাঁজ করে। ডাক্তারের 
পরামর্শানুযায়ী দিনে দুই তিন বার ইহা! বদলান বিধেয়। 

আইস্ন্‌ গুলটিস, লা ক্পম্ষেন্র গুলি, (1০9 
ঢ0০০161০০) প্রথমে বরফ টুকরা টুকর| করিয়া ভাঙ্গিয়া তাহাতে লবণ 
মিশাইবে। তদনন্তর অল্প আযবজরবেণ্ট (408০2990) তুল! 
বিছাইয়া তাহার উপর এই লবণ-মিশ্রিত বরফের টুক্রাগুলি পাতিয়! 
দিবে। বরফ বেশ পুরু করিয়া দেওয়া হইলে তাহার উপর আর 
এক প্রস্থ তুলা বিছাইয় দিবে। তুলাতে জড়ান বরফ একটি গাটা 
পার্চা (9965 799::01)9) নিশ্মিত বা অয়েল সিক্কের (011 9117) 
থলির মধ্যে পুরিয়া থলির মুখে ক্লোরোফরম্‌ (01710702012) 
লাগাইয়া বন্ধ করিয়া! দ্বে। মুখের ধারে ইহ! লাগাইয়া! ছুই ধার 
একত্র করিলে জুড়িয়া যায়। এই থলিটি নির্দিষ্ট স্থানে বসাইবার 
পূর্বে চাঁমড়া ও থলির মধো এক টুক্র ক্ল্যানেল কাপড় বা লিণ্ট 
(40) দিবে। এই প্রকারে বরফের পুলটস্‌ তৈয়ার করা ব্যয়- 
সাঁপেক্ষ বটে ; কিন্তু ইহার পরিবর্তে বরফপুর্ণ রবারের থলি বা আইস, 
ব্যাগ, 0০9 898) ব্যবহৃত হইতে পারে। আইস্‌ পুলটিন্‌ ত্বত্যন্ত 


পুল্টিস্‌ দেওয়া । ৯৫ 


ভারী হইলে ইহাতে একটা দড়ি বাঁধিয়া! খাঁটের উপরে আড় করা 
লোহা বা ক্রেডেলের সঙ্গে ঝুলাইয়া দিতে হয়। যদি বরফ গলিয়া 
যাঁয় তবে পুনরায় উহা ব্দলাইয়া দিবে। বরফের জল দ্বারা 
যেন বিছানা না ভিজে; তাহার জন্য নার্সের বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
দরকার। 


৯৬ 


নারিং ও ডে.সিং শিক্ষা । 


[৭065 :--- 


পঞ্চদশ পরিচ্ছেদ। 


প্রদাহ জন্মান ব! উত্তেজক ওষধ-প্রয়োগ । 
(00011601 11110801011) 


৫৯০৫ ১ 


বেদনা ও ফুলা কমাইবার জন্য যেমন পুলটিসের সেক দেওয়! 
হয়, সেই প্রকার কোঁন কাঁরণে শরীরের কোন স্থানে প্রদাহ বা 
যন্ত্রণা হইলে তাহা৷ কমাইবার জন্য পুলটিসের পরিবর্তে ভালাদায়ক 
ওষধ লাগান হয়। যেস্থানে এই ওষধগুলি লাগান হয় সেইস্থানে 
প্রথমতঃ বিপরীত প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া স্থানটি লাল হইয়া যায়। 
যদি ইহা! অপেক্ষা বেশী প্রদহি জন্মে তবে ফোস্কা বা ব্রিষ্টার 
(9115697) উৎপন্ন হয় । এই প্রকার বিপরীত প্রদাহকে কাউন্টীন্প 
ইল্সিটেস্পন (0০869 [77169:0100) কহে। নানা উপায়ে ও 
যে সকল উত্তেজক ওঁষধ প্রয়োগে এই প্রদাহ উৎপন্ন হয় তন্মাধ্যে 
নিম্নলিখিতগুলিই প্রধান। 

১। সন্রিমাব্র প্রলেপ লা মান্টার্ড ল্রী্টান্ 
(14 596810. 01990] £_ ইহা প্রস্তুত করিতে হইলে রাই সরিষ।র 
টাঁট্কা গু'ড়া ব! শিশিতে আবদ্ধ প্রস্তুত করা যে সরিষার গুঁড়া বা 
মাঁফীর্ড কিনিতে পাওয়া যায়, তাহা লইয়া উহাতে অল্প গরম জল 
মিশাইয়! কাদার মত পেষ্ট (2৪৪6০) করিয়া! লইবে। পরে ইহা এক 
টুক্র! মোটা কাপড়ের অর্দেকাংশে পুরু করিয়া লাগাইবে ও কাপড়ের 
অপর অদ্ধাংশ দ্বারা প্লাটারটি ঢাঁকিয়! দিবে। যে স্থানে প্লা্টারটি 
লাগাইতে হইবে সেই স্থানটি সাবান জল ছারা, উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়। প্লা্ীরটি তথায় লাগাইয়া দিবে। যাহাতে ইহা নির্দিউ স্থান 
হইতে সরিয়া না যায় তজ্জন্য প্রলেপের, উপর সামান্ত তুল। দ্বার 


৯৮ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


ব্যাণ্ডেজ করিয়। দিবে । যতক্ষণ পর্য্যন্ত রোগী বেশী জ্বালা অনুভব 
ন। করে ও স্থানটি লালবর্ণ না হইয়া! উঠে ততক্ষণ পর্যন্ত প্রলেপ 
উঠাইবে না। কিন্তু সাবধান হইবে যাহাতে প্রলেপ নিয়মাপেক্ষা 
বেশীক্ষণ রাখিয়া যেন রোগীর গায়ে ফোক্কা না পড়ে। 
সাধারণতঃ ১০১৫ মিনিট কালই প্রলেপ রাখিতে হয়; কিন্তু কোন 
কোঁন লোকের চামড়া এত কোমল ও পাঁতল। যে, তাহাদিগের জন্য 
পাঁচ মিনিটের অধিক সময় আবশ্যক হয় না। 

প্লা়ীর তুলিয়৷ লইবার পর সীমান্ত অলিভ্‌ তৈল, ভেস্লিন্‌ 
বা কোন প্রকার মলম লাগাইয়া দিলেই জ্বালা যন্ত্রণার উপশম হয়। 

পুর্বেব যে মাফ্টার্ড লিব্ভূসের কথা বল! হইয়াছে, তাহাঁও 
মাঞ্টীর্ড প্লাষ্টারের পরিবর্তে বাবহৃত হয় ; আর এইগুলি প্রস্তুত-করাই 
কিনিতে পাওয়া যায়, তবে কেবল লাগাইবার সময় গরম বা শীতল 
জলে ভিজাইয়া লইতে হয়। ছোঁট ছেলে ও কোমলচর্্বিশিষ্ট 
লোকদিগের জন্য মাঞ্টার্ড প্রা্টার প্রস্তুত করিতে হইলে সরিষার 
গুঁড়ার সহিত ময়দা মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। কখন কখন তিন 
ভাগ ময়দা ও এক ভাগ সরিষা, আবাঁর কখন বা চামড়ার কোমলতা 
অনুযায়ী ১০ ভাগ ময়দা ও এক ভাগ সরিষার গুঁড়া মিশ্রিত কর! 
হয়। 

যে স্থানে মাফীর্ড প্রাষ্টার প্রয়োগ করিলে রোগীর শরীরের 
চাঁমড়া কাল হইয়া কু্সিত দেখায় সে স্থানে উহা প্রয়োগ কর! 
বিধেয় নহে। 

মাঞটার্ড প্লা্ীর প্রস্তুত করিবাঁর সময় জলের পরিবর্তে ডিমের 
সাঁদা ভাগ ও গ্রিসারিণ্‌ (09159971779) একত্রে মিশীইয়া লইলে 
ফোস্কা হয় না বরং কাজও উত্তমরূপে সমাধা হয়। ইহাঁকে টাঁইসন 
মাষ্টার্ড পেষ্ট (5900. 00718627:0 799,566) কহে। 

যেখানে 'মাফার্ড প্লাফীর্‌ দিলে ফোস্কা হইবার ভয় থাকে, 
সেপানে সর্ববদা প্রাঞ্ফীরের নীচে ও চামড়ার উপর একটি পাঁতলা 
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কাপড়ের টুক্র! দিতে হয়। মাঁফটার্ড প্লীষটীরের ফোক্ষার বড় ঘা 
শীপ্র ভাল হয় না, সুতরাং নার্সের অসাবধানতাঁর দরুণে ইহা হইলে 
তা তাহার পক্ষে বড়ই লজ্জার বিষয় হইয়া পড়ে। 

ডিলাক্স আইগুওভিন্্ও (10060797019) একটি 
জ্বালাদাঁয়ক উত্তেজক ওষধ। কখন কখন টিঞ্চার আইওডিনের পরিবর্তে 
িন্নিক্মেন্িং আইওভিন্ন্‌ 05107076176 7০001726) ব্যবহৃত হয়। 
একটী ছোট ব্রাসের তুলিতে করিয়া বা তুলার তুলি (977৪) 
করিয়! ইহা নির্দিষ্ট স্থানের উপর একবার অর্থাৎ এক লেপ লাগাইয়। 
দিবে। সেট শুকাইয়। গেলে পুনর্ববার উহার উপর আর এক লেপ 
লাগাইবে। এইরূপে উপযুর্পরি ছুই তিনবার লাগাইবে। দেহের 
চাঁমড়া খুব কোমল হইলে একবার লাগাঁনই যথেষ্ট । কখনও কখনও 
যে স্থানে টিথ্শার আইওডিন্‌ বা লিনিমেন্ট আইওডিন্‌ লাঁগাইবার কথা 
থাকে, তাহার চতুদ্দিকে ভেসেলিন্‌ বা মাখন লাগাইলে আইওডিন্‌ অন্য 
স্থানে গড়াইয়া যায় না। এমোনিয়ীতে (4001770019,) সামান্ত তুল 
ভিজা ইয়া শরীরের কৌন স্থানের উপর রাখিয়া উহা। অয়েল, সিল্ক দিয়! 
কিছুক্ষণ বাঁধিয়া রাখিলেও স্থানটী লাল হইয়া উঠে ও পাঁচ মিনিট 
বা তদপেক্ষা কিছু অধিককাল বাঁধা থাকিলে ফোস্কীও হয়। এইরূপে 
ক্লোরোফরম (00107010702) লাগাইলেও ফোঁক্কা হইয়। যাঁয়। , 

সকলপ্রকার মাঁলিস বা লিনিমেপ্ট এই প্রকারে কোন স্থানে 
লাগাইয়া ক্ল্যানেল দিয়া বাঁধিয়া রাখিলেও বেশ প্রদাহ উৎপন্ন হয়। 

লিষ্টাল্প বা! ফোক্কী (8119697) £--শরীরের কোন স্থানে 
ফোস্কী জন্মীইতে হইলে খুব উত্তেজক ও কড়া প্রদাহজনক ওষধের 
দরকার । এবপ স্থানে চামড়ার উপর ফ্রাই ব্লিষ্টার দ্রো]ড 71190915) 
বা ব্রিষটারিং ক্রুইড. (9119697175 ম1010) প্রয়োগ করিতে হয়। 
র্িষ্টারিং ক্ল;ইডের অন্য নাম লাইকর্‌ এ্যাপিস্পে্িকাস্‌ 01907 
8)01909861059)। এইগুলি এক প্রকার মক্ষিকার পাখা হইতে 
প্রস্তুত হয়। কখনও কখনও ব্রিষ্টারিং অয়েপ্টমেণ্ট (11557105 


১৩০ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


010006106) বা মলমেরও প্রয়োগ দেখা যায়। যে স্থানে ফোস্ব। 
জন্ম ইতে হুইবে, প্রথমে তাহার চতুষ্পা্থে তৈল ব৷ ভেসেলিনের প্রলেপ 
দিয়া উহার উপর ব্রষ্টারিং ক্লুইড. তুলিতে করিয়া উপয্যুপরি তিন 
চারিবার লাগাঁইতে হইবে। উহা! শুকাইয়। গেলে পুনরায় লাগাইবে। 
দেখিবে যেন একবিন্দুও অন্য দিকে গড়াইয়া না যায়। ফ্লাই ব্রিষ্টার- 
গুলিতে সাধারণতঃ ক্যান্থারাইডিস্‌ (09:20571999) কাপড়ে 
লাগানে! থাকে । এ গুলি প্রয়োজনানুসাঁরে ছোট বড় গোলাকার 
করিয়া কাটিয়া লইবে। প্রদাহ-উৎপাঁদন করিবার স্থানটা প্রথমে 
সাবান জল দিয়া ধুইয়! শুঙ্ক করিয়া তাহার উপর ফ্লাই ব্রিষটার্‌ বসাইয়া 
অল্প তুল! ও ব্যাণ্ডেজ দিয়া কিছুক্ষণ বাঁধিয়া রাখিবে। যদি তাহাতে না 
হয় তবে ব্রিফীরটা ঠিক আকারে কাটিয়া আগুনের তাপে গরম করিয়! 
নির্দিষ্$ স্থানের উপর বসাইয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়৷ দিবে। বুষ্টার 
প্রয়োগের স্থানটা সর্ববপ্রথমে ক্ষুর দ্বারা কাঁমাইয়া দেওয়! ভাল, নতুবা! 
ব্রিষটার উঠাইবার সময় উহা লোমে আট্কাইয়া যাইতে পারে। 
ব্যাণ্ডেজটা এক আধ ঘণ্টা রাখিলেই ফোঁক্কা উৎপন্ন হয়। যদি 
ইহাঁতেও ফোঁস্কা উঠিতে দেরী হয়, তবে এ স্থানটার উপর সেক 
বা ফোমেন্টটেশন্‌ (70776069610) কিন্বা পুলটিস্‌ দিলেই শীঘ্র 
ফ্লোস্কা উঠিবে। ইহ! ব্যতীত ভেসেলিন্‌ প্রয়োগের পরেও ফোস্া 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

ব্রিষ্টার প্রয়োগ করিবার পুর্বেব সর্বদাই ডাক্তারের নিকট 
হইতে নির্দিষ স্থানটী দেখাইয়া লওয়। ও কত বড় ব্রিষ্টার দিতে 
হইবে তাহাও তীহার নিকট হইতে জানিয়! লওয়া একান্ত বিহিত। 

ক্যান্থারাইডেল্‌ কোঁলোডিয়ন্‌ (08700787109] 0০01 
1০100) লাগাইয়া ব্রিষীর উৎপন্ন করিতে হইলেও পূর্বেবাক্ত 
প্রণালীতে স্থানটা পরিষ্কার করিয়া তাহার চতুষ্পার্থে ভেসেলিন্‌ 
লাগাইয়! ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। উহা! একবার লাগাইয়া তাহার 
উপর গজ (0998০) ও অয়েল, সিক্, দিয়া বাঁধিয়া দিবে। 


প্রদাহ জন্মীন বা উত্তেজক ওষধ-প্রযোগ | ১০১ 


বিষ্টার ড্রেসিং করিতে হইলে একটা সরু মুখের ধারালো 
পরিষ্কার কীচি দিয়া ফোস্কার যে দিক নীচু ও ঝুলিয়া থাকে 
সেই দিকে একটা ছিত্র করিয়া দিবে। পরে তুলা দিয়! চাপিয়া 
ফোস্কার ভিতরস্থ সমুদয় জল বাহির করিয়া দিবে। এ ফোস্কার জল 
ধরিবার জন্য, অন্য হাতে একটা ছোট পাত্র বাঁ সোয়াব্‌ রাখিবে। 
সমস্ত কাধ্য শেষ হইলে, জিঙ্ক (21770) কিন্বা বোরিক্‌ (3০0০) 
মলম দিয়া ডেস্‌ করিবে। | 

বাপি (057908) ৪ কোন স্থান ফুলিয়! গিয়া সেখানে 
রক্ত জমিলে বা তথা য় রক্ত-চলাচল বন্ধ লইলে সেই স্থানের উপর 
কাপিং করা হয়। কাঁপিং দুই প্রকার। কাপিং করিবার স্থানটার উপর 
কেবল বায়ুশূন্য উত্তপ্ত বাঁটী বসাইয়া রক্ত-সঞ্চালনের বৃদ্ধি করাকে 
শুক বা ড্রাই হ্গাপিহ 0): ০9170108) কহে। আর যদি উক্ত 
প্রণালীতে এ স্থানটা কাটিয়া কিছু রক্ত বাহির করিয়া দেওয়া হয় 
তবে তাহাকে ওক্সেই ক্চাপিহু ডে/০৮ ০97001118) কহে। 

ড্রাই কাপিং এর কার্য সম্পন্ন করিতে হইলে ভিন্ন ভিন্ন 
আকারের কতকগুলি (00107178 1899) গ্লাসের আবশ্যক হয় । যদি 
কাপিং গ্লাস না থাকে তবে তাহার পরিবর্তে গঁষধের গ্রাস, জলখাঁবার 
মোটা ছোট গ্লাস, ডিমের খোসা, অথবা অন্য কোন প্রকারের বুট 
বা ঘটা ব্যবহৃত হইতে পারে । এই কাঁ্যের জন্য সামান্য গরিসারিত 
অলিভ, অয়েল কিম্বা ভেসেলিনের আবশ্যক হয়। এতদ্যতীত এক 
ট্‌ক্রা ব্রটিং কাগজ ব গ্যাবজর্বেণ্ট তুলা (40909920%-০০৮৮০2), 
মেথিলেটেড. স্পিরিট (01961.519690 80716) বা গ্যালকোহল্‌ 
(41০01)07) ও ম্যাচ, বাক্সের প্রয়োজন হয়। বুকের উপর, কিডনির 
উপর ঝা অন্য যে কোন স্থানে কাপিং করিতে হইবে, সর্ববপ্রথমে 
সেই স্থানটা সাবান জল দিয়া পরিষ্কার করিয়া শুকাঁইবে। পরে 
কাপিং গ্লাসের ভিতর বুটিং কাগজ বা! তুলা দিয়া কয়েক ফে”টা 
মেখিলেটেড.স্পিরিট,বা গ্যাল্‌কোহুল ঢালিয়! গ্লাসটা এমন ভাবে 


১০২ নাধিং ও ডেসিং শিক্ষ।। 


ঘুরাইবে যেন সমস্ত স্পিরিট, গ্লাসের ভিতর চারিধারে লাগিয়া 
যায়। যেন বেশী গড়াইয়! না পড়ে। যদি বেশী স্পিরিট পড়িয়া 
যায় তবে উহা ঢালিয়া অন্য একটা গ্লাসে রাঁথিবে, তাহার পর 
গ্রাসটার চারিধার মুছিয়! ভেসেলিন্‌ লাগাইয়া দিবে, ও ম্যাচ 
জাঁলাইয়! বুটিং কাঁগজটাতে আগুন ধরাইবে। আগুন জুলিবামাত্র 
গ্লাসটা উবুড় করিয়া নির্দিষ্ট স্থানের উপর বসাইয়া দিবে। আগুন 
ভুলিলে গ্লাসের ভিতরকার বায়ু হালকা হইয়া বাহির হইয়া! যাঁয়। 
স্থৃতরাং গ্লীসের ভিতরটা শুন্য বা ভেকুম্‌ (9০০৪০) হইয়! পড়ে। 
যে স্থানে গ্রাঁসটা বসানো হয়, সে স্থানের চামড়া ক্রমশঃ উ“চু হইয়। 
উঠে। এই প্রকারে উঁচু হইবার সঙ্গে সঙ্গে নিকটবর্তী স্থানের রক্ত 
আকৃষ্ট হইয়া রক্ত-সঞ্চালনের বৃদ্ধি হয়। চম্্ম অধিক পরিমাণে উচু 
হইবার ছুই তিন মিনিট পরে গ্লাসের মুখের এক পার্থ বৃদ্ধাঙ্গুলের নখ 
দ্বারা চাপিলে গ্লীসের মধ্যে বায়ু প্রবেশ করে ও উহা খুলিয়া যাঁয়। 

আবশ্যকানুষায়ী কতকগুলি গ্লাস পাশাপাশি করিয়া 
লাগাইতে হইলে পর পর এক একটা গ্লাস এই ভাবে বসাইতে হয়, 
কিন্তু দশ পনর মিনিট পরে এক এক করিয়া গ্লাসগুলি খুলিয়া লইতে 
হয়। গ্রীসের ধার বেশী গরম হুইলে রোগীর দেহের চামড়া পুড়িয়া 
যাইতে পারে, স্থৃতরাং নাস্কে অতি সতর্কতাঁ-সহকারে এই কার্ধ্য 
সম্পন্ন করিতে হইবে। নিমৌনিয়া ব! ফুস্ফুস্‌ প্রদাহের জন্য কাপিং 
করিতে হইলে, পৃষ্ঠের দিকে যে ভাগে পীড়া থাকে, সেই ভাগের 
ফুস্ফুসের নিম্ভাগের সম্পূর্ণ স্থানটাতে কাপিং করিবে। কিড্নীর 
(19:95) প্রদাহের জন্য কাঁপিং করিতে হইলে পশ্চাদ্ভাগে 
কোমরের উভয়পার্থে কাপিং গ্লাস বসাইতে হয়। মেরুদণ্ডের দুই 
দিকেই কীপিং করিবে। 

ওক্সেউং ক্গাপিৎ (৪ ০990108) করিতে হইলে 
সর্ববপ্রথমে স্থানটা গরম সাবান জল দিয়া ধৌত করিয়া বাই-ক্লৌরাইড্‌ 
১১০০০ (391010101199 ০ 71910০87 11000) . লোৌশনে 


প্রদাহ জন্মান বা উত্তেজক ওষধ-প্রয়োগ । ১৩ 


পরিষ্কার করিয়া ক্ষেরিফিকেটী র্‌ যন্ত্র (9০8719096০:) বা ছুরী ছারা 
কয়েক স্থানের চাঁমড়া কাটিয়া লইতে হয়। সাঁবধাঁনতাঁর সহিত যন্ত্রগুলি 
প্রথমেই গ্রাল্‌কোহল, দ্বারা উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া লইতে হয়। 
ডাক্তার সর্বদাই স্বয়ং কাপিং করিয়৷ থাকেন; কিন্তু নার্সেরও এই 
কাধ্য জানা, ও ইহার জন্য সমস্ত প্রয়োজনীয় দ্রব্য প্রস্তুত রাখা 
উচিত। চামড়া কাঁটার পর কাপিং গ্লাস পূর্বেধাক্ত প্রণালীতে উক্ত 
স্থানের উপর বসাইলেই কিয়পরিমাঁণে রক্ত বাহির হইয়! যাঁয়। 
উপযুক্তরূপে রক্ত বাহির হইলে গ্রীসটা উঠাইয়া লইবে ও স্থানটী 
উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া তুলা দিয়া ডেসিং করিয়া দিবে। 

জকি লাঁগীনেনো (7।9901599) £__-কোঁন স্থান অতিরিক্ত 
রূপে ফুলিয়া যাওয়ার দরুণে রক্ত বাহির করিতে হইলে, জৌঁকের 
সাহায্যে বাহির করিতে হয়। চোখের গীড়ায় অনেক সময় এই 
কাঁরণেই চোখের পার্থে ও কপালে জৌঁক বসানো হয়। এই 
প্রণালীতে প্রায়ই এক বা ছুই ড্াাম রক্ত বাহির হইয়া যাঁয়। যে 
স্থানে জৌক লাগাইবার দরকার হয় সে স্থানটা প্রথমতঃ জল দিয়া 
ধুইয়া তাহার উপর এক ফেঁটা দুধ লাগাইয়া দিলে শীঘ্ব শীঘ্র জৌঁক 
লাগিয়া যায়। ছুধের পরিবর্তে স্থানটার উপর আঁচড় দিলেও ভাল হয়। 
একটা টেষ্ট টিউবের (199-0১৩) মধ্যে জেণক পুরিয়া লইয়! শী 
স্থানে উহা! উবুড় করিয়া ধরিলে জেঁখক নির্দিষ্ট স্থান কামড়াইয়া ধরে। 
জৌঁকের মুখ কখন টানিয়। ছাড়ানো উচিত নয়, সে ইচ্ছামত রক্তপাঁন 
করিয়া নিজেই পড়িয়া যাইবে ; আর যদি বাস্তবিকই জোর করিয়া 
ছাঁড়াইতে হয়, তবে সামান্য লবণের ছিটা দিলেই সে পড়িয়া! যাঁইবে। 
জেক লাগাইবার পর বেশী রক্তআাব হইলে অল্প পরিমাণ তুল। দিয়া 
এ স্থান চাপিয়া ধরিয়া রক্তপাত বন্ধ করিবে। যেস্থানে জেখক 
লাগাঁনে হয় সে স্থানের দাগ অনেক দিন পর্যন্ত থাকে। 


১০৪ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা । 
0693 :-- 


ষষ্ঠদশ পরিচ্ছেদ । 


ফোমেণ্টেশন, (001101686101) বা সেকৃ 
দেওয়া। 





ব্যথা কমাইবাঁর জন্য অনেক স্থলে পুল্টিসের পরিবর্তে সেক্‌ 
দেওয়া হয়। সেকের গরম অতি অল্প সময়ই থাকে । সেকের সময় 
কেবল গরম জলের সেক্‌ কিম্বা তসঙ্গে অন্যান্য আবশ্যকীয় দ্রব্য মিশ্রিত 
করিয়াঁও সেক্‌ দেওয়া হয়। আর এই সেক দেওয়ার জন্য পূর্বব 
হইতেই সকলপ্রকাঁর প্রয়োজনীয় ওষধ প্রস্তুত করিয়া! লওয়া উচিত। 
তন্মধ্যে নিন্বলিখিতগুলিই প্রধান 2. 

১। একটী কড়াই বা এক কেট্লী ফুটন্ত জল। ২। একটা 
বেশিন্‌ বা কোঁন বড় পাত্র। ৩। ছুই তিনটা ক্ল্যানেলের কাপড় 
বা পুরাতন কম্বলের টুক্রা। ৪। এক টুক্রা জেকোনেট বা গাঁটা 
পার্চা (35৮6৪, 79:০0), 6199৪), কিছু তুলা ও আর একটি শু 
ক্ল্যানেল্‌। ৫1 একটি ঝাড়ন। ফোমেন্ট করিবার সময় বড় পাত্রে 
ঝাঁড়নটি বিছাইয়া ফুযানেল বা কম্বলের টুক্রাঁটি ভজ করিয়া এ 
ঝাড়নের ভিতর রাঁখিবে । কড়াই বা ক্যাট্লির ফুটন্ত জল এঁ ঝাড়নের 
উপর ঢালিয় ফ্যানেলটা খুব ভাল করিয়া ভিজাইয়া লইবে। পরে 
ঝাড়নটার ছুই দিক ছুই হাঁতে ধরিয়। বিপরীত ভাবে ঘুরাইয়া 
নিঙ্গাড়ীইবে। ভালরূপে নিঙ্গাড়ীনর পর ঝাঁড়ন খুলিয়া ফ্যানেল, বাহির 
করিবে ও ফ্যানেলের ভণজ ঝাঁড়িয়া বাষ্প বাহির করতঃ সেটী নিদিষ্ট 
স্থানে বসাইবে। উপযুযপরি ছুই বা তিনটি ক্ল্যানেল্‌ এইভাবে দিলে 
গরম অনেকক্ষণ থাকে । ফ্ল্যানেলের উপর জেকোনেটু বা গাঁটা গার্চা 


১৪ 


১০৬ নাপ্িং ও ডেসিং শিক্ষা । 


চিন্ন ও তাহাঁর উপর কিছু তুলা বা আর একটি শুদ্ব ক্ল্যানেল, বা 
ঝাড়ন দিয়া টাকিয়। রাখিবে। জেকোনেট. কীপড়ের পরিবর্তে 
অইল্ড্‌ সিক্ক (01190 ৪11) বাঁ কাগজ বাবহাঁর কর! যাইতে পারে। 
এই প্রকারে ৫ মিনিট বা দশ মিনিট অন্তর সেক বদলাইতে হয়। 
যদ্দি বেদনা অত্যধিক হয় তবে ৫ মিনিট পরেই বদলাইবে। রোগী 
যখন সেক্‌ পাইতে থাঁকে সেই অবসরে অন্য ফ্ল্যানেলের কাপড়টি 
ভিজাইয়৷ ও নিঙ্গাড়াইয়া! প্রস্তুত করিয়া লইবে ও পুর্ববকারটি তুলিয়! 
লইবামাত্র দ্বিতীয়টি বসাইয়া দিবে । 

সত্রীলোকদিগের স্তনের উপর ফোমেন্ট দিতে হইলে যাহাতে 
গরম ফ্র্যানেল, স্তনের বোট স্পর্শ না করে সেই জন্য প্রথম হইতেই 
উহার মাঝামাঝি স্থানটি গোল করিয়া কাটিয়৷ বাদ দিবে কিন্বা 
ক্ল্যানেলটি সেকের সময় এমন ভাবে বসাইবে যে বোটের মুখটি 
খোলা থাকে । 

যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে সেই জন্য সর্ববদ! সেকের পরই স্থানটি 
গরম শুক্ন ফ্ল্যানেল, বা কাপড় দিয়া ঢাঁকিয়! রাখিবে। আবশ্যক 
হইলে তাহার পাঁশে গরম জলের বোতল লাগাইতে হইবে । 

শঁঅবেন্স চেল্ক (0199102690. 1070061769,1010) 2 
রে'গীবিশেষে কেবল গরম জলের সেক্‌ না দিয়া এ জলের সহিত 
ভিন্ন ভিন্ন ওষধ মিশাইয়। সেই জলের সেক দেওয়া হুয়, অথবা প্রথমে 
ওষধটি শরীরের উপর লাগাইয়া বা মালিশ করিয়া তাহার উপর গরম 
জলের সেক্‌ দিতে হয়। 

১। তার্সিন্েল্স সেন্ড জা টীল্পেন্টাইন্‌ ছু 
(707090106 ৪6০9৪) ২ তার্পিন তেলের ফোমেণ্ট্‌ দিতে হইলে 
পূর্বের ন্যায় কেবল গরম জলের সেক্‌ দিবার সময় ফ্ল্যানেল, 
নিজাড়ীইয। তাহাতে প্রত্যেকবার কিছু কিছু তার্পিন তেল ছিটাইয়া! 
দিতে হয়। সর্রদা ক্ল্যানেলের ভখজের মধ্যে তেল ছিটান উচিত 
নূচেও ফোঁস্কা হইবার ভয় থাকে । 


ফোমেন্টেশন বা সেক। ১০৭ 


তার্পিন তেল অত্যন্ত জালাদায়ক ও উত্তেজক (177691). 
সেই জন্ যাহাদের চামড়া কোমল বিশেষতঃ বৃদ্ধ ও শিশুদের জন্য 
ইহ খুব সাবধানে দিতে হয়। 

অন্য প্রকাঁরেও তার্পিন তেলের সেক্‌ দিতে পারা যায়। এক 
ভাগ তার্পিন তেল ও ছুই ভাঁগ অলিভ. অয়েল (01159 ০011) একত্রে 
মিশাইবে ও সেক দিবার স্থানে মালিশ করিয়৷ তাহার উপর ফোমেন্ট, 
করিবে। ফোমেণ্ট দেওয়া শেষ হইলে এ জায়গায় প্রথমে গরম 
ক্ল্যানেল্‌ রাখিয়! তাহার উপর অয়েল সিঙ্ক কিম্বা জেকোঁনেট, 
কাঁপড় অথব! তেলাল কাগজ পাতিয়৷ পুনরায় তাহার উপর তুলা ও 
ব্যাণ্ডেজ দিয়! বান্ধিয়া দিষে। যদি দেখ যে, ফোমেন্টেশন্‌ ঠা 
হইয়া গিয়াছে তাহা হইলে, তখনই নতুবা আধ ঘণ্টা অন্তর ফটুপ, 
বদলাইয়া দিবে। স্মরণে রাখিবে, যে ফ্টপ. বদলাইবাঁর সময় মধ্যে 
মধ্যে তার্পিনের মালিশটা লাগাইবার বিধি আছে। 

ছোট ছেলেদিগকে তার্পিনের স্টপ. দিতে হইলে, উহা 
অপেক্ষাকৃত মৃদু ও লঘু হওয়! অত্যাবশ্যক । এক ভাগ তার্পিন তেল 
ও তিন্‌ বাঁ চারি ভাগ অলিভ. তেল একত্রে মিশ্রিত করিয়া ম।লিশটা 
তৈয়ারী করিতে হইবে । 

টার্পেন্টাইন্‌ প্‌ দিবার জল অত্যুষ্ণ হওয়া নিতান্ত 
আবশ্যক । যে জলের উষ্ণতা হাঁতে সহ করা যায়, সেই জল দ্বা! 
কোন উপকার হয় না। 

ক্ল্যানেল্টা ফুটন্ত জলের মধ্য হইতে তুলিবার সময় সর্বদা 
একটি লক্া চিম্টা বা শক্ত কাঠি ব্যবহার করিবে। ইহা কখনও হাত 
দিয়া তুলিতে চেষ্টা করিবে না। রোগী যতটা গরম সহ করিতে 
পীরে সর্ববদাই ততটা গরম ক্ল্যানেল, ব্যবহার করিবে। 

২। ভনডেনাঁম্ (74980090010) বা অঅপিস্তাম্‌ 
(001570) ফোত্মেন্টেশীল.২এক পাইণ্ট ফুটন্ত জলে এক 
আউন্ন লডেনাম্‌ ব| টিচার অপিয়াম্‌ একত্রে মিশ্রিত করিয়া এ জল্‌ 


১০৮ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


দ্বারা সেক্‌ দিবে, কিন্থা ক্ল্যানেল্‌ নিংড়ানর পর কয়েক ফোঁটা লডেনাম্‌ 
ছিটাইয়া৷ দিবে। 

৩। পপি (6০905) জী পৌ্ভদীানান্প ফেগীক্মেন্টে 
স্পন্ন্‌ 2-_এই ফোঁমেন্টেশন্‌ দিতে হইলে দুইটি পোস্ত টেঁড়ি এক 
টুকরা কাপড়ের মধ্যে চূর্ণ করতঃ উহ! ছুই পাইন্ট জলে মিশা ইয়া সিদ্ধ 
করিবে। যখন দেখিবে যে এ জল কমিয়া এক পাইণ্ট জলে পরিণত 
হইয়াছে তখন উহাতে পূর্বের স্যায় ফ্ল্যানেল, ভিজাইয়! ও নিংড়াইয়৷ 
ব্যবহার করিবে। ীতের গোড়ায় বেদন! হইলে বা দীত কন্কন্‌ 
করিয়া শূলাইলে মাড়ির উপর পপি ফৌমেণ্টেশন্‌ দিবার রীতি আছে। 

৪। ওম্বঘ্ব-ম্িশ্রিত লোসনে্েল্স ষেোোম্মেস্েশন্ব 
যতগুলি লৌসনের সেক দেওয়া হয় তন্মধ্যে কীর্ববলিক্‌ ১-৪৭ 
মাত্রায়, পারক্লৌরাইভ,. অব্‌ মীর্বারি ১১০০০ হইতে ১-_৫০০০ 
মাত্রায়, ও লাইজল. এক পাইন্টে আঁধ চাঁচীমচ ব্যবহার করিতে হয়। 
এতঘ্যতীত ই, সি (0. 0.) বা ক্লোরিন্, ইউজল. ও বোরাসিক্‌ 
এ্যসিডের ফোমেন্টেশন্‌ দেওয়া হয়। বোরাসিক্‌ এ্যসিডের সেক 
দিতে হইলে বৌরাসিক্‌ লিণ্ট ফুটন্ত জলে নিংড়াইয়া লইতে হয়। 
কার্ববলিক্‌ সেকের সময় অত্যন্ত সতর্কতা আবশ্যক হয়। হাতের 
আঙ্গুলে বা পায়ের আঙ্গুলে এই সেক দিলে আঙ্গুলগুলি পচিয়াও 
যংইতে পারে। মার্কারীর সেক দেওয়ার পর দেহে ঘামাচির ন্যায় 
ছোট ছোট দানা বাহির হইবার সম্ভাবনা থাকে। বেলেডোনার 
ফোমেন্টেশন্‌ দিতে হইলে নির্দিষ্ট স্থানে উহার টিথ্ার লাগাইয়। 
তাহার উপর সেক্‌ দ্রিবে। 

৫। রুখন কখন গরম জলের পরিবর্তে কেবল ক্ল্যানেল, 
লবণের থলি, ইট, পাথর ও অন্য যে কোন পদার্থ অগ্নির উত্তাপে 
গরম করিয়৷ বা রবারের থলিতে ব৷ বোতলে গরম জল পুরিয়া সেক 
দেওয়া হয়, ইহাদিগকে শুক্ষ সেক বা ড্রাই ফেগাম্েণ্টেশল্ন্‌ 
(07 29006268802) কনে। 


ফোমেন্টেশন্‌ বা সেক। ১০৯ 


সেকের প্রথমে থলিতে বা বোতলে গরম জল পুরিয়া 
সেগুলি ঠিক আছে কিনা "তাহা দেখিয়া লওয়া আবশ্যক। থলি ও 
বোতল জল দারা কানায় কানায় পূর্ণ না করিয়া উহাদিগের 
কিয়দংশ খালি রাখিয়া! জলপুর্ণ করিবে। গরম জলের থলি বা বোতল 
ঝাড়ন দ্বারা জড়াইয়৷ ও উহাদিগের সংখ্যা গণনা করিয়া রোগীর পার্খে 
স্থাপন করিবে কিম্বা কম্বলের ভ"ীজের মধ্যে পৃরিয়া দিবে। যদি 
রোগী খুব অজ্জান অবস্থায় থাকে বা পক্ষাঘাত রোগী হয় কিন্বা যদি 
রোগী বৃদ্ধ বা ছোট হয় তবে অতি বিবেচনা ও সাঁবধানতা-সহকারে 
ইহাদিগের ব্যবহার করা উচিত। বোতল ও থলির জলের তাপ 
কখনও যেন ১১০০ ডিগ্রির অধিক ন| হয়। বড় বড় হাসপাতালে 
ইলেক্টী,কের সাহায্যে সেক দিবার বন্দোবস্ত আছে। 


১১০ নাপিং ও ডে.সিং শিক্ষা 


[0165 __- 


সপ্তদশ পরিচ্ছেদ | 


রোগীর ভাবগতিক লক্ষ্য করা (09307480101 
01 5111)60115), 





রোগীর ভাবগতিক লক্ষ্য করা ও রোগীর অস্বাভাবিক 
কিছুও ঘটিলে সেগুলি ধরিতে শিক্ষা কর! নার্সের একটি প্রধান গুণ। 
সর্দদা সুযৌগ মত রোগ বাঁড়িবার ও কমিবার সঙ্গে সঙ্গে গীড়ার 
লক্ষণ ও চিহ্গুলির যে পরিবর্তন হয় সেগুলি মনোঁষোগের সহিত 
ধর! উচিত। কতকগুলি রোগ উপশমের চিহ্ন জানা দরকার । রোগীকে 
পরীক্ষা ও লক্ষ্য করিবার সময় এমন কোনও ভাব প্রকাশ করিতে 
ও কথা বলিতে নাই যে তদ্দার। রোগীর মনে সন্দেহ বাঁ ভয়ের সঞ্চার 
হয়। কখনই রোগীর সহিত বা রোগীর সামনে তাহার রোগের 
অবস্থা সম্বন্ধে অন্য লোকের সহিত আলোচনাদি করা যুক্তিসঙ্গত 
নহে। যদি কখনও রোগের কোনও খাঁরাঁপ লক্ষণ প্রকাশ পায় তাবে 
তাহ তৎক্ষণাঁৎই ডাক্তার বা হেড, নাঞ্কে জ্ঞাত করিবে। কিন্ত 
মনে রাখিবে যে রৌগের কৌনও লক্ষণ কখনও কিছু বাঁড়ীইয়া বা 
কমাইয়। বলিবে না; আর নিজে সমস্ত লক্ষণগুলি স্থন্দররূপে স্মরণে 
রাখিয়া! রিপোর্ট বইয়ে লিখিয়! রাখিবে। 
লক্ষণগুলি ঢুইপ্রীকারের - কতকগুলি দুস্ট্য, আর কতকগুলি 
অনুষ্থ্য যাহা রোগী নিজে প্রকাশ করে। 
রোগীর চেহারায়, চাল-চলনে, বা৷ কথায় ও কাঁজে যে পরিবর্তন 
ঘটে তাহা স্বয়ং নার্সবা হাসপাতালের অন্য ভৃত্যের৷ বেশ বুঝিতে 
পারে। কিন্তু কোন স্থানে বেদনা, জ্বালা, যন্ত্রণা বা কট ও চুলকানি 
হইলে এবং কে।নও স্থান ঠাঁণ্ডা বা অবশ হইয়া গেলে রোগী তাহা 
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নিজে অনুভব করিয়া প্রকাঁশ করিতে পারে। বাহ্য লক্ষণগুলির মধ্যে 
রোগীর জ্বর বা টেম্পারেচ।র্‌ দেখা, পাঁল্‌ বাঁ নাঁড়ী দেখা! ও শ্বাস- 
প্রশ্বীস দেখা নার্সের বিশেষ কাজ । এইগুলি কি প্রকারে দেখিতে 
»ও লিখিতে হয় তাহা পূর্ব্বেই বলা হইয়াছে। 

টেস্পীল্লেচাক্স, (01907678076) বা শরীরের তাপে 
রোগীর আভ্যন্তরিক অনেক বিষয় জানা যায়। সুস্থ অবস্থায় শরীরের 
তাঁপ একই থাঁকে। শরীরে যত তাপ উৎপন্ন হয় ততটাই ব্যয়িত হয়। 
গীড়াতেই ইহার ব্যতিক্রম ঘটে। পীড়ার্দবশেষে কোন সময় টেম্পারেচার্‌ 
হঠাৎ কমিয়া যাওয়া ভাল বা মন্দের লক্ষণ। নিমোনিয়া, ম্যালেরিয়া 
প্রভৃতি জরে প্রায়ই হঠাৎ তরল ইত্নিতন, (021819) ভাবে জ্বর ছাড়ে। 
তখন গরম কম্বল বা গরম জলের বোতলের বন্দৌবস্ত করিতে ও 
ডাক্তারকে জ্ঞাত করিতে হয়। পাকস্থলীর ঘা, টাইফয়েড জ্বর ও 
অস্ত্রের আবদ্ধতা বা ইন্টেস্টাইনেল্‌ অবজ্ট্রাক্সন্‌ (17769961791 
09১৮75০1077) প্রভৃতি পীড়াঁয় হঠাৎ তাপ কমিয়া যাওয়া বিপদের 
লক্ষণ। অল্পে অল্পে জ্বর কম! সর্ববদ|! ভাল ও আরামের চিহ্ন ; কিন্তু 
যন্গনা বা থাইসিস্‌ (610071919) ও অন্যান্য ক্ষয়কাঁরী পীড়ায় রোগীর 
অবস্থার অবনতির সঙ্গে সঙ্গে শরীরের তাপেরও হ্রাস হয়। 

ছে।ট ছেলেদের, বৃদ্ধদের ও খুব ক্ষীণ দুর্বল লোকদের প্রাতঃ- 
কালের শরীরের তাপ প্রায়ই স্বাভীবিক অপেক্ষা কম বাঁ সাঁবনর্মেল্‌ 
(509-0070081) থাকে ৷ যখন জর হুঠীশু বাড়িয়া যায় তখন প্রায়ই 
বিশেষ কারণ থাকে । বেশী জ্বরে সর্বদা মুখ লাল হয়, চোঁখ উজ্্বল 
ও পা গরম হয়; পিপাঁসা লাগে ও রোগী ছট্ফটু করে। যদি জ্রের 
সঙ্গে চামড়া খস্থসে ও শুক্ষ থাকে তবে ভাল; নচেৎ খুব জ্বরের সঙ্গে 
সঙ্গে চামড়া ভিজা ও ঘাম বোধ হইলে খারাপ লক্ষণ বুঝিতে হুইবে। 
শীত করিয়া জ্বর আঁসিলে টেম্পারেচার্‌ প্রায়ই বেশী হইয়া থাকে । 
অনেক সময় ঠিক মৃত্যুর পুর্বেব শরীরের তাপের বৃদ্ধি হুইয়া থাকে । 
মৃত্যুর পর দেহ খুব শীত্র ২ ঠা! হইয় যাঁয় ও দেহের সমস্ত মীংসপেশী 
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কড়া ও আড়ষ্ট হইয়! যাঁয় ইহাকে ল্লাইগল্‌ সন্লুটিস, (৪০1 


12)02619) কহে। 

স্পীত্স্‌. (29156) বা নাড়ীর অবস্থ! দেখিয়াও রোগীর পীড়ার 
অবস্থা অনেকটা বোঝা বায়। পাল্সের গতি ও শক্তি দেখিয়া 
রোগী ভাল হইতেছে ব! খারাপের দিকে যাঁইতেছে তাহা বেশ বোঝা 
যায়। সচরাচর ছ্বর যত বাড়ে সেই সঙ্গে সঙ্গে পাল্স্ও বাড়ে । 
টাইফয়েড. জরে নাড়ীর গতি সর্বদাই কম ও মন্দ হয়; কিন্তু এই 
জ্বরে যদি কখন পাঁল্স্‌ ১০০ এর অধিক হয় তবে কোনও একটি 
উপসর্গ হইয়াছে বুঝিতে হইবে । বদি হঠাৎ পাল্স্‌ বাড়িয়া যায় ও 
নাঁড়ী খুব ক্ষীণ হয় তবে রক্তআঁবের বা ছুর্ববলতার লক্ষণ বুঝিতে 
হইবে। মাথার ভিতর আঘাতপ্রাপ্ত রোগীর পাঁলস্‌ ক্ষীণ ও নাড়ীর 
গতি মন্দ হইয়া! আঁসিলে তাহার মস্তিষ্কের উপর কোন চাঁপ পড়িতেছে 
বুঝিতে হইবে । পাঁলস্‌ অনিয়মিত ও অসমাঁনভাবে চলিলে রোগীর 
অবস্থা খারাপ হইতেছে বুঝিতে হইবে। খুব মোটা ও চর্বিযুক্ত 
লোকের নাড়ী অনুভব করা অনেক সময় কঠিন হইয়া পড়ে। যদি 
পালস্‌ খুব কম হয় কিন্বা পালস্‌ খুব বাড়িয়া যায় তবে উভয়ই 
খাঁরাঁপ লক্ষণ মনে রাখা উচিত। কতকগুলি ওষধ সেবনের পরেও 
পালসের অনেক সময় তারতম্য হইয়া থাঁকে। অস্তঃকরণ, বা 
হৃৎপিণ্ডের পীড়ার জন্য যখন ুঁষধ প্রয়োগ কর! হয় তখন পাঁলসের 
প্রতি নার্সের খুব লক্ষ্য থাক আবশ্যক । 

শ্বাস-প্রশ্বাস কিরূপে চলে উহাও বিশেষরূপে দেখিতে 
হইবে। কাঁরণ পাঁলস্‌ ও জ্বরের সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস-প্রশ্বাসেরও পরিবর্তন 
হয়। ছেলেদের ক্রন্দনের পর তাহাদের রেস্পিরেসন্‌ ঝ! শ্বাস-প্রশ্বাস 
অন্যন্ত বাড়িয়া বায়। ছুটাছুটি করিয়া! দৌড়ানর পরও শ্বাস-প্রশ।স 
বৃদ্ধি পায় কিন্ত্ব ইহা কোনও অস্বীভাবিক লক্ষণ নহে। ভয় পাইলেও 
শ্বাস-প্রশ্বাস বাঁড়ে। যদি এ সব ছাঁড়া রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাস বাড়ে 
তবে শ্বাস রোগের ব! ফুস্ফুসের পীড়ার লক্ষণ বুঝিতে হুইবে। ওপ্য়াম্‌ 
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(9181) বেশী মাত্রায় খাইলে রেস্পিরেসন্‌ খুব কমিয়া যায়'। 
অজ্ঞান অবস্থায়, এপোপ্লেক্সি (470০19%5) পীড়ায় ও অত্যন্ত মগ্ধ- 
পানে শ্বাস-প্রশ্বাস ফোপান বা কম্পিতভাঁবে চলে। নাসের সর্বদা 
লক্ষ্য রাখা আবশ্যক যে কোন্‌ সময় শ্বাস-প্রশ্থীস খুব শীত্ব শীঘ্র বা খুব 
ধীরে ধীরে চলে। নিশ্বাস-প্রশ্থাসের সময় রোগীর বিশেষ কোনও 
কষ্ট বোধ হয় কিনা তাহাও নার্সের জিজ্ঞাসা করা আবশ্যক । কোন 
স্থানে বেদনা অনুভূত হুইলে, শ্বীস-প্রশ্থীসের সময় কোন প্রকার শব্দ 
শর্ত হইলে তখনই তাহা ডাক্তারকে জ্ঞাত করা উচিত। শ্বাস- 
প্রশ্বীসের সময় বুকে বাঁশীর মত শব্দ হইলে বুঝিতে হইবে সে শ্বাস 
বা বায়ুনালীর অবরোধ বা সক্কৌচন হইয়াছে । মুখ দিয়! শ্বাস-প্রশ্বাস 
লইলে সন্দেহ করিবে যে নাকের ভিতরকার অস্তৃখ বা এডিনয়েডস্‌ 
(&৭9170195) হইয়াছে । ফুস্ফুসের বা গলার মধ্যে কফ জন্মিলে 
সাধারণতঃ ঘড় ঘড়ে বা রাল্স্‌ (0৪199) শব্দ শোনা যায়। কাসির 
সময় কি প্রকারের কাঁসি হয় ও কোন্‌ বর্ণের কফ. উঠে তাহাঁও 
ডাক্তারকে জানাইবে। 
রোগীর গায়ের রঙ্গের বা বর্ণের পরিবর্তন লক্ষ্য কর! নার্সের 
বিশেষ গুণ। রক্ত-সঞ্চালন ও হার্টের (7987) কাঁজ এই দুইয়ের 
সহিত বর্ণপরিবর্তনের বিশেষ সম্বন্ধ আছে। দেহের রক্ত ঠিক ভাবে 
সঞ্চালিত হইলে পীল্স্‌ ভাল থাঁকে, হাত পা ও গরম থাকে, কোন 
স্থ(নে শোথ বা জল জমে না, হাঁপানি হয় না এবং রোগীর বর্ণের কোঁন 
তারতম্য লক্ষিত হয় না । ঠিকভাবে রক্ত সঞ্চালিত না হইলে দেহ 
বিবর্ণ ও কৃষ্ণাভ দেখায়। ইহাকে ভ্লাইন্নোঁচিনস্‌. (05509919) 
কহে। পক্ষান্তরে ঠোট্‌ ও নাকের অগ্রভাগ কাল হইয়া যাঁয়। 
সর্শ-কখন কখন রোগীর বর্ণ হল্দে হয়। ইহাকে জণ্ডিস্‌ 
(3৪,500109) কহে। কোন কোন ব্যাধিতে বিশেষতঃ লিভার্‌ 
(1,157), পিত্তথলি বা গল্বাড।রের (3911-18,30০1) গীড়ায় শরীর 
হরিদ্রাভ হইয়! ফ্বায়। জন্ডিসের দরুণ চোখের ভিতরের সাদা অংশ 
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ছলদে দেখায়। আবার অনেক পীড়ায় রোগীর. রং কালচে ও 
লালচে হয়। রক্তশূন্যতা বা এনিমিয়া (40591018) পীড়াঁয় রোগীর 
দেহের রং ফেকাসে বা সাদা হইয়া! উঠে। কিডনির পীড়ায় রোগীর 
রং সাঁদা হয়। ক্ষয়কাঁশ ব্যাধিতে রোগীর রং প্রথম প্রথম কোমল, 
মন্থণ ও চিক্ধণ হয়। এমন অনেক গীড়া আছে যাহার দরুণ দেহের, 
চাঁমডার উপর স্থানে স্থানে লাল রঙ্গের দাগ ব! র্যাস্‌ 089917) দেখা! 
যায়। বসন্ত, হাম, কাঁলাজ্র প্রভৃতি অনেক পীড়াঁয় জরের সঙ্গে 
(রোগীর শরীরের রঙ্গের পরিবর্তন দেখা যাঁয়। 

চ্াাঁলচুজ্নন-__রোগী কিভাবে চলে-_-সোঁজ! ভাবে চলে 
বক্রভাবে চলে,_তাহা লক্ষ্য করিতে হয়। খোঁড়াইয়া কিম্বা অন্য 
কোন অন্বীভাবিকভাঁবে চলিলে তাহা বেশ মনোযোৌগ-সহকারে 
দেখিতে হয়। অনেক স্নায়বিক, পক্ষাঘাত এবং অন্যান্য কোন কোন 
বিশেষ পীড়ায় বা শরীরের কৌন স্থানে বেদনা হইলে রোগী বিশেষ 
বিশেষ ভাবে ও কষ্টে চলিয়া! থাকে । 

কোগীল্প চেহাল্পা_ চুল, নখ, দাত প্রভৃতি সকল দিকে 
লক্ষ্য রাখ! দরকার। দাঁত সরুভাবে বা এদিক ওদিক বক্রভাবে ও 
ফাঁক ফাঁক আছে কিনা দেখিতে হয়। উপদংশ পীড়ার দাতের ন্যায় 
দাত ফাক ফাক ও চিরুণীর মত দেখায় কিনা,__মুখের মাঁড়িতে 
কোনও দাগ আছে কিনা-_তাহা! দেখা আবশ্যক । 

রোগীর কানের পার্থে কোন স্থান ফল! কিনা_কানে ঠিক 
শোনে কিনা, কানের মধ্যে কোনও শব্দ অনুভূত হয় কিন তাহা 
জিজ্ঞাসা করিতে হয়। কখন কখন কুইনাইন্‌ প্রভৃতি ওষধ প্রয়োগের 
পর কানের ভিতর শব্দ ও ঝাঁপ লাগা বোধ হয়। 

চীখ--চোখ লালবর্ণ.ও নিস্তেজ কিনা, চোখের তার! বা 
মণি__পিউপিল্স্‌ (2010115)-__ ছোট, বড় বা অসমাঁন কিনা, _চোখ 
নিস্তেজ, সাদা ও হল্দে কিন! তাহা লক্ষ্য করিতে 'হইবে। অনেক 
ব্যাধিতে চোখ টেরা দেখায় ও সম্পূর্ণ মুদ্রিত হয় ন!।. . 


১১৬ নামিং ও ডে.সিং শিক্ষা। 


মুখ মুখ দেখিতে মলিন ও বিবর্ণ কিনা»_লাল, সাদ। বা 
কাল্চে বর্ণ কিনা । রোগী দেখিতে ক্লান্ত, ভীত বা মূর্খ বোধ হয় কিন! 
তাহা লক্ষ্য করিবে। কোন কোন পীড়ায় ঠোট কীপে, মুখ বেঁকা 
হইয়া যায়, কথ! স্পষ্ট বাহির হয় না । মুখের ভিতরটাঁও ভাল করিয়া 
দেখা আবশ্যক ॥ 

জিহ্বা_রোগীর জিহ্বা! দেখিতে শুক্ষ, রসাল, ময়লা» 
পরিষ্কার, সাদা, লাল, ফাটা ও ঘা-যুক্ত কিনা, জিহ্বায় কোন প্রকার 
দাগ বা দান! পরিলক্ষিত হয় কিনা; জিহ্বা দেখিতে মোটা অথবা 
পাতল। দেখায় কিনা, লক্ষ্য করা বিশেষ আবশ্যক | জিহবা দেখিয়া! 
রোগীর অবস্থা অনেক বৌধগম্য হয়। রোগের উপশম হইতেছে কিনা 
তাহাঁও জান! যাঁয়। টাইফয়েড. রোগীর জিহ্বা পরিক্ষার হুইতে 
দেখিলে স্থুলক্ষণ বুঝিতে হইবে । জিহব! কাঁপিলে রোগী থুব দূর্বল 
ও শুক থাকিলে রোগীর অবস্থা খুব খারাপ বুঝিতে হুইবে। জিহ্বা 
অপরিষ্কার থাকিলে কোষ্ঠবদ্ধতা কিম্বা পরিপাক কাধ্যের 
র্যাঘাত হইতেছে. মনে করিতে হইবে । যদি জিহ্বা বাহির করিবার 
সময় এক পাশে বাঁকিয়! ঘাম তবে মুখের এক পাঁশে প্যারালিসিস্‌ 
(69:815519) হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 

, নাক রোগী ঠিকভাবে শ্বীস-প্রশ্থী লয় কিনা, শ্বাস লইবার 
ময় নাকের ভিতর কোনও প্রকার শব্দ হয় কিনা, নাকের ভিতর হইতে 
রক্ত কিংবা কোন প্রকার আব নির্গত হয় কিনা তাহা লক্ষ্য করিতে 
হইবে। যদি নিশ্বাস ও প্রশ্থাসের মজে সঙ্গে নাকের ছুই পাঁশ উঠা- 
নামা করে তবে ফুস্ফুসের পীড়া খুব কঠিন হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 

গলা গলার মধ্যে কোনও ঘা, ময়লা, ফোল। কিম্বা সাদ! 
রকম কোনওরদা আছে কিনা, এডিনয়েড, আছে কিনা, কিন্া 
টন্সিল্স্‌ 0:078119) ফুলিয়াছে কিনা! তাহ! দেখা বিশেষ আবশ্যক । 
শাহ্ষ- রোগীর গা হইতে কোন প্রকার গন্ধ, শ্বীস-প্রশ্থাস 
বা মুখ হইতে কৌন ছুরগন্ধ, উষধের গন্ধ কিন্বা মদের গন্ধ বাহির হয় 


রোগীর ভাবগতিক লক্ষ্য কর! । ১১৭ 


কিন! তাহ! অবগত হওয়া নার্সের বিশেষ প্রয়োজন । টাইফয়েড, 
বসন্ত ও ডিপ থেরিয়৷ রোগীদের গীত্র হইতে বিশেষ বিশেষ প্রকারের 
মন্দ গন্ধ নির্গত হইয়া! থাকে । প্রআাব, বাহা কিম্বা পুজের গন্ধ 
পাইলে তদ্বিষয়ে অনুসন্ধান লওয়া আবশ্যক । 

ল্রক্ভল্জ্রীনব-_রোগীর মুখ, নাক, গলা, বাহদার, যোনিপথ, 
পাকস্থলী ও ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআীব হইতে দেখিলে ততক্ষণাঁতই 
তাহ! ডাক্তারকে জ্ঞাত করা উচিত এবং ভাক্তার না আসা পর্য্যন্ত 
সেগুলি নিবারণের জন্য সামান্য সাঁমান্য উপায় অৰলম্বন করিয়া সহজ 
ওষধ প্রয়োগ করা বিধেয়। এতঘ্যতীত কান, চোখ ও যোনিপথ 
হইতে অন্য কোনপ্রকার অস্বাভাবিক আ্রীব নির্গত হইলে তাহাও 
তাহাকে জ্ঞাত কর! আবশ্যক । 

নিডা!_রোগী অস্থির বা নিদ্রাকালে শান্তভাবে নিদ্রা! যাঁ় 
কিনা, মধ্যে মধ্যে ঘুম ভাঙ্গিয়া যাওয়া ও কোন কারণে ঘুমের 
ব্যাঘাত হয় কিনা__এবং রাত্রে কত ঘণ্টা ঘুমায়__এ সব বিষয় নার্সের 
জান! বিশেষ দরকার । শুইবাঁর সময় কাঁত, চিৎ ঝা উবুড় থাকে, 
ইহাও লক্ষ্য করিতে হইবে। 

আহুল্__রোগী ঠিক মত খায় কিনা» খাবার সময় অনিচ্ছা! 
ও কষবোধ করে কিনা, দিন রাত্রে কতবার খায় ও খাঘ্ের পরিমাণ 
কত ইহা জান আবশ্যক । 

প্রাত্বান ও স্মল- রোগীর প্রত্রাব ও মল ঠিকভাবে 
নির্গত হয় কিন জানিতে হয়। প্রতআ্াব দিন 'রাত্রে কতবার হয়, 
মূত্র পরিমাণে বেশী না কম; ইহার রং ও পরিমাণ জানা আবশ্যক । 
কখন কখন রোগীর প্রজ্াবে চিনি ও গ্যাল্বুমেন্‌ (410810970) 
থাকে। সেরূপ স্থলে রোগীর প্রতাব বারে কম বা বেশী হইয়া 
থাকে। অসাড়ে বাহ প্রত্সীব হয় কিনা ও হইবার সময় রোগী 
কষ্ট বোধ করে কিন! তাহা লক্ষ্য করিতে হইবে। মলে আম, রক্ত, 
শ্লেম্ষা বা মিউকাঁস্‌ (74০009) থাকে কিনা তাহাও অবগভ হওয়া 


১১৮ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা | 


দরকার । যদি.কোনও প্রকার ক্রিমি (ডি ০:০৯) থাকে তবে তাহ! 
লক্ষ্য করা আবশ্যক । 

বেদনা বা অন্স্পভাব- কোন স্থানে ব্যথা, অবশ, 
কীপুনি কিন্বা। খিচুনি হয় কিনা তাহ! ও কোন স্থানে জ্বাল! যন্ত্রণা হয় 
কিনা সে দিকে বিশেষরূপে লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 

চর্স-_রোগীর কোন স্থানে ফোল! আছে কিনা, রাত্র কি 
দিনের কোন সময় বেশী ঘাঁম হয় কিনা, শরীরের কোন স্থানে ঘা 
কিন্বা। অন্য কোন প্রকাঁর কাঁটা দাগ আছে কিনা, কোন স্থান চাঁপিলে 
বসিয়া যায় কিনা এবং রোগীর ওজনের কোনও প্রকার তারতম্য হয় 
কিন! ইত্যাদি সকল বিষয়েই নার্সের অনুসন্ধান করিয়! জান! কর্তব্য । 


অফীদশ পরিচ্ছেদ । 
রাত্রিকালীন-নাগিং (11(-011151116) 





ুর্বব অধ্যায়গুলিতে নার্সের কর্তব্য সম্বন্ধে মোটামুটি যতগুলি 
বিষয় বলা হইয়াহে ভাহার প্রায় সকলগুলিই দিনের নার্কে সম্পন্ন 
করিতে হয়; কিন্তু রাত্রিকালীন নাপিং অপেক্ষাকৃত অধিক গুরুতর ও 
দায়িত্বপূর্ণ, কেননা রাত্রিকালে রোগের নানাপ্রকাঁর উপসর্গ ও যন্ত্রণার 
বুদ্ধি হয়। যে সকল নার্স রাত্রি ৮ট! কিম্বা ৯টা হইতে রোগীর 
সেবা-শুশ্রষ! কার্যে নিযুক্ত হয় তাহাদিগকে বাধ্য হইয়া প্রাতঃকাঁলীন 
সমস্ত কার্য সমীধা করিতে হয়। রাত্রিনার্সের ওয়ার্ডে আসার 
সঙ্গে সঙ্গে তাহার কাঁজগুলি জানিয়া লওয়া উচিত। বিশেষ বিশেষ 
আজ্ঞাগুলি বুঝিয়া ও লিখিয়া লইতে হয় এবং সেই কর্তব্য কর্মগুলি 
ঠিক সময়ে সমীধা করিতে হয়। নাটকে সর্বদা স্মরণে রাখিতে 
হইবে যে যদিও রাত্রে তাহার কাঁজ দেখিতে কেহই আসে না তথাপি 
রাত্রে রোগীর ভালমন্দের জন্য সে নিজেই দায়ী। নার্সের টেবিলের 
উপর সর্ববদ| একটী ঘড়ি থাকা আবশ্যক ও ঘড়ি দেখিয়া নিদ্দিষট 
সময় অন্তর রোগীকে ওঁষধ ও পথ্য সেবন করান উচিত। রাত্রে 
রোগী কতক্ষণ ঘুমাইয়াছে, কত পরিমাণে পথ্য গ্রহণ করিয়াছে, অনেক 
ঘুমাইয়াছে কিন্ব! কম ঘুমাইয়াছে, ইত্যাদি বিষয় বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে কারণ রোগী “বেশী খাইয়াছে; ব| “বেশী ঘুমাইয়াছে”._এ প্রকার 
বলিলে কিছুই বোঝ! যাঁয় না। ঘুমের সময় ও খাঁগ্ের পরিমাণ 
নির্দিষ্টভাবে ডাক্তারকে জানান আবশ্যক । 

যদি রাত্রে রোগীর ভাবের কোন পরিবর্তন দেখ! যাঁয়, রোগীর 
অবস্থা খারাপ বোধ হয়, তখন সেগুলি ধরা ও অতি সত্বর জ্ঞাত করা 


১২০ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


নার্সের একটি বিশেষ কর্তব্য) ইহার একটির ব্যতিক্রম ঘটিলে 
অনেক বিপদের সম্ভাবনা হয়। অনেক সময় ডাক্তার নিজেই বলিয়া 
দেন যে কোন্‌ ঘণ্টায় বা কোন্‌ সময় তাহাকে ডাকিতে হইবে। যদি 
সেই প্রকার কোন আজ্ঞা থাকে তবে সেই আজ্ঞানুযায়ী সময়ে 
তাহাকে রোগীর সংবাদ পাঠান আবশ্যক । 

কোন্‌ রোগীকে কোন্‌ সময় কোন্‌ ওষধ বা পথ্য খাওয়াইতে 
হুইবে তাহা প্রথম হইতে লিখিয়া রাখা ও ঘড়ি দেখিয়া সেই প্রকার 
করাই একটি বিশেষ কর্্ম। নার্সের নিকট স্পিরিট ফ্টোভ্‌ থাকিলে 
সে নিজেই রোগীর পথ্যাঁদি গরম করিয়া লইতে পারে। ইহাতে 
লজ্জাবোধ করা উচিত নহে। রোঁগীদিগকে সর্বদা বাৎসল্যের 
চোঁখে দেখা উচিত । 

যাহাতে রাত্রে রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত না হয় ততপ্রাতি 
নার্সের বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক | মশার কামড়ে ঘুম না হইলে 
মশারি দেওয়া, গরমের জন্য ঘুম না হইলে পাখা খুলিয়া দেওয়া, 
জানাল! খুলিয়া দেওয়া বা ইহার অভাবে রোগীকে কিছুক্ষণ বাতীস 
করাও নার্সের কাঁজ। যাহাতে ওয়ার্ডের মধ্যে কোন প্রকার শব্দ 
না হয়, তাঁর জন্য চলাফেরা করিবার সময় খুব সতর্কতা অবলম্বন 
করিবে। রাত্রিতে রবারের নরম জুতা পরাই ভাল। নার্স কাহারও 
সঙ্গে জেরে কথা বলিবে না ও রোগীদিগকে একের সহিত অন্যকে 
কথা বলিতে দিবে না । রাত্রিকালে নাসিংএর সময় নাস্দের নিজেদের 
মধ্যেও কোন প্রকার গল্পগুজব করা উচিত নহে। অন্য নাঁস্কে 
কখনও পুনঃ পুনঃ নাম ধরিয়া ভাকিবে না, ওয়ার্ডের মধ্যে নাম ধরিয়া 
ডাকা! অভ দ্রতার লক্ষণ, এই কারণ মিস্‌ বা! মিসেল্‌ বলিয়। সম্মানের 
সহিত ডাকিবে। বাতির আলো! সর্বদা কম করিয়া দ্রিতে হয় ও 
যাহাতে রোগীর মুখের উপর আলোর তেজ না পড়ে তজ্জন্য বাতি' 
সরাইয়া দিতে" হয়, নচেশ কাঁপড় দিয়া আড়াল করিয়া দেওয়া 
উচিত। 


'রাত্রিকালীন নাপিং 1৮. ১২১ 


যদি রোগীর কোন বিষয় আবশ্টাক হয় সে চাহিবামাত্র ব। 
ডাঁকিবামাত্র নার্সের যাওয়া উচিত। নার্সের কাঁণ সর্বদা এ বিয়ে 
তীক্ষ থাকিবে। রোগী ঘুমাইবাঁর সময় যদি কোঁন প্রকার 
অস্বাভাবিক শব্দ হয় ও ছট্ফট্‌ করে তবে সেগুলি লক্ষ্য করিবে। 

মধ্যে মধ্যে প্রত্যেক রোগীরই বিছানার চাদর ইত্যাদি 
বদলাইয়! দেওয়! উচিত। অজ্ঞান, বিমর্য ও ছোট ছেলে যাহাতে 
ভিজা! বা ময়লা কাঁপড়ে ও বিছানায় পড়িয়! না থাকে সে দিকে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । এসব রোগীর বিছানা দেখা ও ভিজিলে 
আস্তে আস্তে বদলাইয়া৷ দেওয়। নার্সের অত্যাবশ্যকীয় কর্ম । 

রোগীর ঘুম ন! আঁসিলে তাহার কাছে কিছুক্ষণ বসিয়া মাথায় ও 
কপালে হাত বুলাইলে ব৷ ছোট ছেলেদিগকে আস্তে আস্তে 
থাবড়াইলেও ঘুম আসে। অনেক সময় রোগীর চক্ষু রুমাল বা. 
কাঁগড় দিয়া বান্ধিয়৷ দিলে বা তাহাকে মনে মনে গুণিতে বলিলেও. 
শীত্ব ঘুম আসে। নিপ্রিতাবস্থায় যেন রোগীর মুখ চাঁদরে বাঁ কন্বলে' 
আবৃত ন| থাঁকে সে বিষয় সর্ববদ! লক্ষ্য রাখিবে। 

রাত্রিতে রোগীর ঠাণ্ডা লাগা সম্ভব, সেই জন্য তাহার গ। 
হইতে কাঁপড় পড়িয়া গেলে সেগুলি তুলিয়া রোগীকে ভাল করিয়। 
ঢাঁকিয় দিতে হয়। জানালা দরজ| দিয়া ঠাণ্ডা বাতাস অ|সিলে 
সেগুলি বদ্ধ করিয়া দিতে হয়।- ভোরের সময় ঠাণ্ড। বেশী লাগা, 
সস্তব তাই প্রত্যুষে সর্বদা বিশেষ সতর্কতার সহিত রোগীকে দেখিতে 
হয়। 

বাহ, প্রঅাব পরীক্ষার জন্য পাত্র রাখিতে হইলে সেগুলি 
ঠিকভাবে রাঁখা হইল কিন। তাহা, দেখাও রাত্রি-নার্সের কাজ। 
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পরিষ্কার বলিলে আমরা সাধারণতঃ ময়লা শূন্য বুঝি কিন্তু অন্ত্- 
চিকিৎসায় “পরিষ্কার বলিলে কেব্ল যে ময়লা! চোকে দেখিতে পাওয়া 
যায় তাহা ছাঁড়। অদৃশ্যভাবে যে সকল বীজাণু থাকে তাহাও বুঝাঁয়। 
বাতাসে যদিও আমর! কিছু দেখিতে পাই না৷ তথাপি তাহাতে অদৃশ্য- 
ভাবে অনেক বীজাণু থাকে । সেই বীজাণুগুলিকে ইংরাজীতে 
জীস্মস্‌ (3909) বলে। বীজাণু দুই প্রকারের । কতকগুলি দ্বারা 
কোঁন ক্ষতি হয় না। আবার কতকগুলির দ্বারা বিশেষ বিশেষ রোগ 
উৎপন্ন হয়। অুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাযো এই সকল বীজাঁণু দেখা 
যায়। অণুবীক্ষণ যন্ত্রে এই সকল বীজাণু দেখিতে ভিন্ন ভিন্ন আকারের ; 
কতকগুলি গোলাকার, কতকগুলি লম্বা ও কতকগুলি ঘোঁরান 
প্যাচের মতন। আকারভেদে তাহাদের ভিন্ন ভিন্ন নাম আছে। 
বীজাণুগুলি অতি শীত্র শীঘ্র বাড়িয়া কয়েক ঘণ্টার মধ্যে অসংখ্য 
হইয়া পড়ে। অত্যন্ত উত্তাপে এই সকল জীবাণু নষ্ট হয়। 
অতিশয় ঠাগডাডেও জীবাণুগুলি মরিয়! যায় বা অক্ষম হইয়া পড়ে। 
শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ বা টেম্পারেচার্‌ জীবাণুর বৃদ্ধির জন্য বড় 
উপযুক্ত। প্রায় সকল জীবাণুই ১৪০০ ডিগ্রী সেন্টিগ্রেড, তাপ মাত্রায় 
মরিয়া যায়। সেই জন্য কিছুকাল ধরিয়া! কোন পদার্থকে ফুটাইলে 
সেই পদার্থসংযুক্ত বীজাণু নষ্ট হুইয়৷ পড়ে। কতকগুলি পীড়ার 
বাঁজাণু অত্যন্ত উত্তাপেও শীত্র মরে ন][। ধনুষক্কার পড়ার বীজাণু 
অত্যন্ত ফুটাইলেও শীঘ্র মরে না। তাই তাহাদিগকে নষ্ট. করিতে, 
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হইলে বিশেষ বিশেষ প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়। যদি রোগ 
উৎপাদনকারী কতকগুলি বিষাক্ত জীবাণু ঘায়ে বাঁ ক্ষতে প্রবেশ 
করে তবে ঘাটি বিষময় বা সেসপটীক্চ, (3991০) হুইয়৷ পড়ে । সেই 
জন্য ক্ষতস্থান বা ঘা খুব পরিষ্কার রাখা কর্তব্য । ঘা! ধোয়াইবার 
সময় নার্সের হাত ভাক্তীরিমতে পরিষ্কার (91£108115 01920) 
হওয়া আবশ্যক । এইভাবে পরিষ্ষার-পরিচ্ছন্নতাকে বা রোগ বীজাণু- 
শৃন্যকে এস্নেপটিক্ত (4996০) কহে। এসেপটিক্‌ বলিলে 
বুঝিতে হইবে যে সম্পূর্ণরূপে পরিষ্কার অর্থা২ কেবল বাহিরে 
দেখিতে পরিক্ষার নহে, কিন্তু ইহাতে কৌন রোগ-বীজাণুও নাই। টাঁট্ক্‌! 
ফুটান সিদ্ধজল সর্ববদা এসেপটিক ৷ সেই জন্য হাত পরিষ্কার করিতে 
হইলে শেষে ঠীগ্ডা সিদ্ধজলে হাত ধুইতে হয়। 
কতকগুলি কাজের আগে নার্সের হাত পরিষ্কার করা 
আবশ্বক। ঘ। ড্রেসিং করিবার আগে, অপারেশনের জিনিষগুলি 
প্রস্তুত করিবার আগে, ক্যাথিটার্‌ বা প্রস্রাব করাইবার জন্য শল! 
দিবার আগে, প্রসূতিকে পরীক্ষা বা প্রত্রাবের সময় সাহাষ্য করিবার 
আগে ও পরিষ্কার ড্সিং ছুইবার পূর্বেব। . | 
অপরিষ্কার হাতে নার্স রোগীর ঘা ধোঁয়াইলে, রোগীর ক্ষত, 
বিষুময় বা (9971০) হইয়। পড়ে । | 
ডাক্তারিমতে হাত পরিষ্কার করিতে হইলে একটী পরিষ্কার, 
ব্রাস্‌ ব্যবহার করিয়! হাত সাবান ও জল দিয়া অনেকক্ষণ ধুইতে হয়। 
পূর্বেব নখ খুব ছোট করিয়া কাটিয়া ময়লা পরিষার করিয়া লইতে: 
হয়। যদি একই সময় পর পর অনেক রোগীকে স্‌ বাঁ পরীক্ষা 
করিতে হয় তবে প্রত্যেকবার প্রত্যেক রোগীকে দেখিবার পর হাত 
সাবান জলে এই প্রকারে পরিক্ষার করিয়া লওয়! দরকার। তাহ! 
না হইলে এক রোগীর ঘাঁয়ের বিষ অন্য রোগীতে যাইবার ভয় থাকে । 
কতকগুলি রোগোৎুপাদক বীজাণু বহুকাল পথ্যন্ত জীবিত 
থাকে এই কাঁরণবশতঃ অনেক সংক্রামক রোগ রোগীর বস্ত্রাদি বা 
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রোগীর অন্যান্য দ্রব্যের সংস্পর্শে বহুদিন পরে অন্যকে আক্রমণ করিতে 
পারে। 

রোগের বীজ বা কীটাণু খাছ্ের সহিত পাকস্থলী দিয়া বা 
শ্বাসপ্রশ্বীসের সহিত শ্বীসনালী দিয়া, বা চামড়ার কোন স্থানে কাটিয়া 
-গেলে সেই স্থান দিয়া শরীরের মধ্যে প্রবেশ করে। শরীরের মধ্যে 
প্রবেশ করিয়া সেই কীটাণুগুলি অসংখ্যভাবে বৃদ্ধি পায় ও তাহাদের 
বুদ্ধির সহিত বিষ বা উক্কিন্ন্‌ (1000) উৎপন্ন করে। সেই বিষময় 
পদার্থ শরীরের রসের সহিত মিশ্রিত হইয়া শরীরে অনেক প্রকার 
বিকৃতির লক্ষণ প্রকাশ করে। কতকগুলি বীজাণু শরীরের কোন 
স্থানে প্রবেশ করিয়া সেই স্থানটাকে নষ্ট করে ও পচাইয়া দেয়। 
স্থানট প্রথমে ফুলিয়া উঠে ও পরে ক্রমশঃ পাঁকিবার ভয় থাকে । 
'যখন এই প্রকাঁর বিষের লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন সেই পরিবর্তনকে 
মেপসিস্‌. (390918) বা পচন কহে। 

এমন অনেক ওষধ আচে যাহাঁদের সাহায্যে রোগোঁৎপাদক 
জীবাগুগুলিকে নষ্ট করা বা মারিয়৷ ফেলা যায় সেই ওুঁষধগুলিকে 
বিষক্ষয়কারী বা পচননিবারক বা আ্যান্টিতেপ্পডিক্ত (406- 
৪610) ওঁষধ কহে। স্থৃতরাং “আযান্টিসেপ টিক করা” বলিলে বুঝিতে 
হইবে ওষধের দ্বারা জীবাণুগুলিকে নষ্ট করা বা তাহাদের বৃদ্ধির 
হাস করা। 

ঘা খারাপ বা বিষাক্ত হইবার জীবাণু চর্ম-সংস্পর্শে, বা 
ময়লাযুক্ত অন্ত্রাদির বা ড্রেসিংএর সহিত থাকিতে পারে । সেই জন্য 
প্রথম প্রথম সব ডেেসিং ও অস্ত্র ১৪০ কার্বলিক লোশনে রাখা 
হইত ও যে স্থানে অপারেশন করিতে হইবে সেই স্থানের উপর 
কার্ববলিকের বা বাইক্লৌোরাইডের লোশন ব্যবহার করা হইত, কিন্তু 
এ গুলির ব্যবহারে অনেক অস্থবিধা, অপকাঁর ও দোষ উপস্থিত 
হওয়ায় এখন এগুলি বাদ দেওয়া হইয়াছে । দেখ! গিয়াছে ড্রেসিং 
-অস্তাদি সকল গরমজলে ফুটাইলে সেগুলি সম্পূর্ণরূপে শুদ্ধ "ৰা 


১২৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


স্রেল্সিলীহজ ডং (969011999) হয়।' যিনি অন্ত্রচিকিৎসা করেন 
তাহার হাতের গ্রাবস্ও (91098) জলে ফুটাইতে পারা যাঁয়। 

০... 7 ধে সকল ওঁষধধ এই কারণে পচননিবারক' বা আন্টিসেপ টিক্‌- 
রূপে ব্যবহৃত হয় তাঁহাদের মধ্যে বাইক্লৌোরাইড-অব-মার্বারি 
(91010109109 ০07 107970075), ঞ্যাল্কোৌহল (41901)01), 
.কার্রধলিক্‌ বা ফেনল্‌ 1087১0110 ০7 701)91001), পোটেসিয়াম্‌ 
.পাঁরমান্গেনেট (068,881000  0877781090866), লাইজল্‌ 
055০1), ফিনাইল্‌ 02709775191, ক্রিয়োলিন (0501170), 
সিলিন্‌ (05111), আইজল্‌ (191), ই, সি, (8. 0. ০৮ চ)16০6:০- 
1500. 0]710711)6), আইওডিন্‌ ([901706), লাইম্‌. (],1779), 
.ক্লে'রিন্‌ (01)1011)), ফর্মেলিন্‌ (58021009110) গুলি প্রধান। 

.. উত্ভীপ (7989 2- কোন পদার্থ অতিরিক্তভাবে উত্তপ্ত 
করিলে বা! কিছুক্ষণ ধরিয়া ফুটাইলে ইহা ফ্েরিলাইজ ড.ংহইয়া যায়। 
১২? ফ'(ফরেনছিট্‌ ) বা ১০০ সি (সেন্টিগ্রেড.) তাপ মাত্রায় 
নকোন দ্রব্য ৫১০ মিনিট ধরিয়া ফুটাইলে ইহা ফ্টেরিলাইজভ. হয়। 
'কিন্তু ২০ মিনিট কা'ল ফুটাইলেই ভাল। এমন অনেক রোগ-জীবাণু 
আছে সেগুলিকে ধ্বংস কর! বড় কঠিন হইয়া পড়ে। ধনুষঙ্কার ব 
'টেটেনাসের (1:9687:09) বীজাণু নষ্ট করিতে হইলে কয়েক: মী 
ধরিয়া ফুটান উচিত । 

“ অঙ্গের যন্ত্রাদি ফ্টেরিলীইজ. করিতে হইলে সেগুলিকে প্রথমে 
পরিঙ্গীর করিবে । সেগুলিকে সাবান জলে ধুইয়৷ ২০ মিনিট ধরিয়া 
'ফ্টেরিলাইজারে ফুটাইতে হয় । অস্ত্রগুলিকে ১-১০০ সোডা লোশনে 
বা এক পাইন্ট জলে চা চাঁমচের এক চামচ সোডা বাইকার্বোনেট্‌ 
(5০901 73198১07869) মিশীইয়া সেই জলে ফুটাইলে সুন্দররূপে 
পরিক্ষার হয়।, | ূ 

ছুরি, কচি প্রভৃতি ধারাল অস্ত্রগুলিকে বেশীক্ষণ ধরিয়া 
ফুটাইলে তাহাদের ধার নষ্ট হইয়! যাঁয়। সেই জন্য সেগুলিকে 


সার্জিক্যাল্‌ পরিচ্ছমত। | ১২৯ 


৪ বা ৫ মিনিট ফুটাইলেই চলিবে। ফুটাইবার আগে সেগুলির 
ধার পাতলা গজ কাপড়ে বা তুলা দিয়া মোড়াইয়া দিতে হয়। 
ইন্জেক্সন্‌ দিবাঁর সুচ ফুটাইবার পূর্বেবে সূচের তাঁর বাহির করিয়। 
দিতে হয়। 

চোঁখের অস্ত্রগুলি অতি সুক্ষম। সেগুলিকে ফুটন্ত জলে 
ডুবাইয়া গ্যল্কোহলে রাখিতে হয় ও পরে ' ্যল্কোহল্‌ হইতে 
উঠাইয়া পরিঞ্ার ফ্টেরাইল্‌ জলে রাঁখিতে হয়। রবারের প্রব্যাদি 
সাধারণ জলে ফুটাইতে হয়, কখনও সোড। জলে ফুটাইবে না। রবারের 
শ্লীবস্‌ পাঁচ মিনিট ফুটাইলেই চলে । 

কখন কখন উত্তপ্ত বাঁম্পে ঝ ষ্টিমে দ্রব্যাদি ফ্টেরিলীইজড্‌ করা 
হয়। কখন বা উত্তপ্ত বাঁষ্পের চাপেও ফেরিলীইজড. করা হয়। 
যে যন্ত্রের দ্বারা এইরূপে ফ্টেরিলীইজড. করা হয় তাহাকে 
অক্টো লেন্ভং (49০০1৪৪) কহে। 

দ্ররঙ্নিৎ, 07998165) £-_-ফ্েরিলাইজ ড্‌ করিতে হইলে 
প্রথমতঃ সেগুলি ভজ করিয়া পাঁতলা কাঁপড়ে জড়াইয়া পিন দিয়া 
আটিয়া প্যাকেটের ভাবে কেজের (0৪৪৪) ভিতর উপযুযু্পরি 
সাজাইতে হয়। এই সব কেজের বা টিনের বাক্সের চারিধারে ছিদ্র 
বা ফাঁক থাকে। ফ্েরিলাইজড. করিবার সময় এই সব ফাঁক 
দিয়া টিম কেজের ভিতর যাঁয়। কেজের ধার এমনভাবে দুইটা 
টিনের পাত দিয়! তৈয়ারী যে কেরিলাইজড. করিবার পর বাহিরের 
পাতটা ঘুরাইলে সব ছিদ্রগুলি বদ্ধ হইয়া যায়।, 

অটোক্রেভ্‌ ছাড়া আরও অনেক প্রকাঁর ফ্টেরিলাইজার আছে ।: 
সেগুলিতেও বাম্প বা গ্রিমের দ্বারা ফ্টেরিলাইজ. করিতে হয়। 
ঢাঁক্নি দৃঢ়ভাবে বদ্ধ থাকিলে ভিতরে বাম্পের চাঁপের বৃদ্ধি হইয়া আরও 
ভালরূপে ফ্টেরিলাইজড. হয়। কয়েক ঘণ্টা ধরিয়া! এমন কি ছুই 
তিন দিন পর পর এইভাবে ক্টেরিলাইজ. করিলে পর ঠিকভাবে কাজ 
হয়। এমন অনেক বিষাক্ত জীবাণু আছে যেগুলি মারিতে হইলে 


৯৭ 


১৩০ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


একটানে ২৪ শন্টা ধরিয়া - ফেরিলাইজ. করিতে হয় ও গ্রিমের 
টেম্পারেচার্‌ ৩০০ ডিগ্রী ( ফরেন্হিট্‌ ) হওয়। দরকার । 

ভ্রাই হিউ (075 198) বা শু বাম্পের দ্বারাও ফেরি- 
লাইজ. করা! হয়। এরূপ স্থলে বাষ্পের তাপমাত্রা ৩০০ ডিগ্রী 
হওয়৷ দরকার ও এক হন্টার উপর ফেরিলাইজ. করিতে হয়। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ। 


এন্টিসেপ টিকৃমূ বা পরিফারক উষধগুলি। 
($1101801006108), 





যে সকল ও্ষধ পচননিবারক বা ঘ্যন্টিসেপ.টিক্রূপে ব্যবহৃত 
হয় তন্মধ্যে এইগুলি প্রধান £_ 

(১) লাইলেশন্রীইড্‌ আনব আর্কালি (91010107105 
9£17497:09:৮) £--ইহা ১২০০০ মাত্রার লোশনে কাঁজ হইতে 
গাঁরে। কিন্তু সচরাচর গাত্রের উপর ব্যবহার করিতে হইলে 
১--১*০০ হইতে ১--২০০০ মীত্রীর লোশন ব্যবহৃত হয়। মায়ের 
জন্য ১--৩০০০ মাত্রার ও ডুসের জন্য ১৫০০০ হইতে ১--১০১০০০ 
মাত্রার লোশন দরকার হয়। এই লোশনে খন্ত্রীদিতে দাগ হইতে 
পারে সেই জন্য সতর্কভাবে ব্যবহার করিতে হয়। এক পাইণ্ট জলে 
অর্ধ গ্রেশ পাঁরক্লৌরাইভ. মিশীইলে ১--১০০০ শক্তির লোশন প্রস্তুত 
হয়। 

(২) কার্বের্বোতিন্ক এ্যস্সিভং (08:১০11০ %010) £- 
১--১৭০ মাত্রীর লৌশনে কাঁজ হইতে পারে কিন্তু ১২০, ১-৪০, 
১--৬০ ও ১-১০০ মাত্রার লোশন ব্যবহৃত হয়। ইহা খুব 
প্রয়োজনীয় লৌশন। অপারেশনের আগে হাঁত বা রোগীর শরীর 
পরিষ্কার করিবার জন্য বা কম্প্রেস্‌ দিবার জন্য ১--৪০ ভাগের লোশন 
দরকার। খা ধুইবার জন্য ১--৬০ হইতে ১--৮* ভাগের লোশন 
ও অস্ত্রের জন্য ব1 ইন্জেক্শনের জন্য ১--৬০ হুইভে ১--৮* ভাগের 


১৩২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


€লোশন ও ক্যাথিটার্‌ বা যন্ত্র পরিষ্কার করিবার জন্য ১--২* শক্তির 
€লৌশন দরকার হয়। 

১২০ শক্তির লোশন প্রস্তুত করিতে হইলে ১ আউন্স 
কা্ববলিক্‌ গ্যাসিডে ১৯ আউন্দ জল মিশাইতে হয়। 

(৩) লাইজল্‌ (,5801) £_-ইহা একটী ভাল ও খুব 
দরকারী ওষধ। শতকরা ৩ হইতে ৫ শক্তির লোশন সচরাচর ব্যবহৃত 
হয়। প্রসূতির ও প্রসব কাঁজের জন্য ইহা! সর্বদা দরকার হয়। 
শতকরা এক বা ছুই ভাঁগের লোশন বেশী ব্যবহৃত হয় এক পাহণ্ট 
জলে এক ডাঁম লাইজল্‌ মিশীইলে সাধারণ কাজের উপযোগী 
লোশন প্রস্তত হয়। 

(8) শ্রিওলিলম্ন (07:50110) £_ইহাীও একটা সুন্দর পচন- 
নিবারক ওষধ । ১--৫০ হইতে ১৫০০ শীত্রার লোশন প্রায়ই 
ব্যবহৃত হয়। 

(৫) আইগুডোফল্রুস্‌ 0০৫০077) £--ঘায়ের জন্য ইহা 
একটা সুন্দর পচননিবারক গুঁষধ। ইহা হুইতে আইওভিন্‌ নির্গত 
হুইয়! সেই আইওডিন্‌ ঘাঁয়ের উপর কাঁজ করে। আইডোফরমের 
পরিবর্তে টিঞ্চ1ার আইওডিন্‌ ব্যবহৃত হয়। 

(৬) এ্যাল্ব্কোহল্‌ (41001701) আর একটী সুন্দর 
ওঁষধ। শরীরের উপরকার চামড়া পরিষ্কার করিবার জন্য ব্যবহৃত 
হয়। শতকরা ৫০ হইতে ৭০ ভাগ গ্র্যাল্কৌহল্‌ বিশেষ কাঁ্যকারী। 
ইথাঁরও (7:৮১97) এ্যাল্কোৌহলের মত কাজ করে। 

(৭) অচ্ল্ম্মেল্ভিহাইভ (ছ০000910917509), স্লশ 
ক্িশন্ন (্০2009117), লগিন (0010:06), লিটিহু 
গীউভাল্ (819900105 0০01৭০7) 7), 0. (ই, সি বা ইলেক্টো- 
লিটিক্‌ ক্লোরিন্‌ ) ওষধগুলি সুন্দর পরিষ্ষীরক ও পচননিবারক ওষধ | 

এ ছাঁড়া, ড্রেসিংএর জন্য সল্ট সলিউসন্ও (981 ৪০01৮- 
$10) ব্যবহৃত হয়। এক পাঁইন্ট জলে ছুই ড্রাম লবণ মিশাইলে 


এপ্টিসেপ টিকৃস্‌ বা পরিষ্ষারক উষধগুলি। ১৩৩ 


সচরাচর কাজের জন্য লোশন প্রস্তুত হয়। কখন কখন ইন্জেক্সনের 
জন্য এক পাইণ্ট জলে ছুই ড্রাম লব্ণও মিশাইতে হয়। লোশন 
পরিষ্কার সিদ্ধজলে তৈয়ারী করিয়া ফিল্টার কাগজ ব! তুলার প্যাঁড, 
দিয়! ছঁকিয়া লইতে হয়। ইহা ফেরিলাইজ, করা দরকার । 

৮) নোল্লিকৃ্‌ এ্যত্িডং (৪০0০ 4019) £ চোক্‌, 
কান, নাক ও ব্লাডাঁর্‌ ধুইরার জন্য বেশী দরকার হয়। ইহা এক 
আউন্ন জলে ১৫ গ্রেণ মিশীইলে কড়া লোশন প্রস্তুত হয়। দরকার 
মত ইহ! হইতে কমবেশী শক্তির লোশন প্রস্তুত হইতে পারে। 

০৯) হাইড্রাজেন্ন, পীর অন্কনীইড (৫:০8 
7797:0516) £-_ড্রেসিংয়ের জন্য আর একটা সুন্দর ওষধ। ইহা! 
হইতে অক্সিজেন্‌ (03890) নির্গত হইয়া কাজ করে। 

(০) আইগুডিন্ং 0০৭1716) আা! টিহাল্প:আসইও- 
ডিন্্‌ (01700$89 0 10991719)-_ড্রেসিংয়ের জন্য খুব প্রয়োজনীয় । 
ইহা! হইতে আইওডিন্‌ ([09917)6) নির্গত হইয়া কাজ করে। 

(১১) পৌটেসিস্বাম্‌ পাপ আ্যান্গ্যাননেই (০5581 
817) 7১9707817881)8,66)ও ড্রেসিংয়ের জন্য ব্যবন্ৃত হয়। 
১--৩০০০ হুইতে ১--১০০০০ মাত্রার লোশন ডুস্‌ বা ধোলাই করি- 
বার জন্ আবশ্যক হয়। 

(১২) মাইন্ট্রেউং অং স্িলভ্ডাল্প, (1569 ০: 
91167) লা কুস্্ি্ত এক আউন্ন জলে ৫ হইতে ৪০ গ্রেণ পর্য্যন্ত 
মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। আরজিরল্‌ (487০1), প্রোটারগল্‌ (০:০- 
6975০1), সিল্ভল্‌ (১11০1) প্রস্তুতি ওষধ এই মাত্রায় ব্যবহৃত হয়। 

(১৩) জেরিন, (ে195106) ও এক্রিনজেগভিন্নং 
(40719951109) প্রভৃতি ওষধ সুন্দর পচননিবারক ও গ্যর্টিসেপটিক্‌। 
১--১০০০ মাত্রায় লৌশন সচরাচর ব্যবহৃত হয়। ক্েভিন্‌ হইতে 
কয়েকপ্রকার পচন্ননিবারক ওধ প্রস্তৃত.হইয়াছে। 


৯১৩৪ নাধিং ও ডে.সিং শিক্ষ!। 


10৫65 ২--- 


তৃডীয় পরিচ্ছেদ । 
ড্রেসিংস্‌ (019851183). 


"ঘা ধুইবার বা ড্রেসিং করিকার সময় সার্জিকেল্‌ পরিক্ষার 
পরিচ্ছন্নতা বিশেষ দরকার ৷ একবার হাত ধুইয়া পরিষ্কার করিয়া 
নার্স সেই হাত দিয়া পুনরায় কখন কোন অপরিক্ষার জিনিষ স্পর্শ 
করিবে না । হাত পরিষ্কার করিতে হইলে নার্স প্রথমে ১০ মিনিট 
ধরিয়া সাবান ও ব্রাস্‌ দিয়া গরম জলে হাত ধুইবে। ধুইবার সময় 
হাত একজলে বারংবার না ধুইয়া মধ্যে মধ্যে জল পরিবর্তন কর! 
উচিত। সাবান জলে হাত ধুইয়৷ ১--১০০০ বাঁ ১-_-২০০০ মার্কারি 
লোঁশনে হাত ছুই মিনিটকাল ডুবাইয়া পরে সিদ্ধ কর! ঠাণ্ডা জলে 
ধুইয়া লইতে হয়। দরকার মত স্পিরিট, লৌশনেও হাঁত ধুইয়া 
লইতে হয়। কখন কখন রবারের গ্লীবস্ও পরিতে হয়।. যদি হাত 
ধুইবার পূর্বেই বিশেষ কারণে কোন পরিক্ষার পাত্রাদি স্পর্শ করিতে 
হয় তবে হাতে পরিষ্কার ফ্টেরাইল্‌ টাউয়েল জড়াইয়া লইবে। হাত 
দিয়! ময়ল। ড্রেসিং স্পর্শ না করিয় সর্বদা ফর্সেপস্‌ ব্যবহার রা 
উচিত। ডেসিংয়ের প্রয়োজনীয় দ্রব্যগুলি পূর্বব হইতেই রোগীর নিকট 
প্রস্তুত রাখা দরকার । খাট যাহাতে না ভিজে সেই জন্য বিছানার 
উপর পাঁতিবার জন্য একটী বড় ম্যাকিন্টস্ঃ লোশন প্রস্তত করিবার 
জন্য ছোট বড় পাত্র ও গরম ঠাণ্ডা জল; ময়ল৷ ড্রেসিংএর 
জন্য বাল্তি, টিন বা ডিদ্‌) পরিক্ষার পাত্রে দরকার মত কীচি, 
ফর্সেপ,, প্রোবত ডিরেক্টার প্রভৃতি আবশ্যকীয় যন্তরগুলি ; আবশ্যক 
মত গ্যাবজর্বেণ্ট, তুলা, বৌরাসিক্‌ তুলা, বোরুসিক্‌ গজ. ব! 
পরিষ্কার কাপড়ের টুক্রা, লিন্ট্‌ ; টিথ্শার আইওডিন্‌, আইডোফরম্‌ 


১৩৬ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


পাউডার, এ্যল্‌কোহল্‌, হাইড্রোজেন্‌ পার্অক্সাইড ও ছোট বড় 
ব্যাণ্ডেজ.ও পিন্‌ লইবে। সময়ে সময়ে ডুসের বা পিচকারীরও 
আবশ্যক হয়। 

ড্রেসিং করিবাঁর সময় রোগীর খাটের চতু্দিক পর্দা দ্বারা ঘেরিয়া 
দিবে। যদি পাঁশে জানালা ও দরজ1 থাঁকে সেগুলি সেই সময়ের জন্য 
বন্ধ করিয়া দিবে। রোগীর ডেসিংএর জায়গার নীচে ম্যাকিন্টস্‌ 
বিছাইয়া ডে.সিং খুলিতে আরম্ভ করিবে । সর্ববপ্রথমে কেবল ব্যাণ্ডেজ 
খুলিয়া হাত পরিক্ষার করিয়া পরে তুলা, গজ ও অন্যান্য ডেসিং 
ফর্সেপ দিয়া আস্তে আস্তে তুলিবে। সেগুলি সাটিয়া থাকিলে 
তাহার উপর অল্প অল্প গরম লোশন ঢাঁলিয়! বা হাইডেশেজেন্‌ পার্‌- 
অক্সাইড, দিয় ভিজা ইয়া লইয়া ধীরে ধীরে তুলিবে। কখনও জোরে 
টানাটানি করিবে না। সর্বদা ফর্সেপ ব্যবহার করাই শ্রেয়ঃ। 
হাত দিয়া যত খা বা ডেসিং স্পর্শ না করা হয় ততই ভাল। সর্বব- 
প্রথমে খায়ের চারিধার পরিষ্কার করিয়া পরে ঘায়ের উপরটা পরিষ্কার 
করিবে। যদি রিচ, কাঁটিতে হয় তবে কীচি দিয়া সৃতাটার এক দিক 
ধরিয়৷ কীচির সরু মুখটা ছ্রিচের ভিতর দিয়া কাঁটিবে। যদি ঘাঁয়ে 
পুঁজ থাকে তবে কাচের পিচকারী বা ইরিগেটার্‌ দিয়া পুঁজ ধুইয়া 
দিবে। ঘা পরিষ্কার করিবার সময় হাইড্জেন্‌ পারঅক্সাঁইড্‌ ও 
আইওডিন্‌ বা আইওডোফরম্ও দরকার হইতে পারে। ঘা! পরিষ্কার 
করিয়া আবশ্টকমত নুত্তন ভিন্ন ভিন্ন ডেসিং দিবে। সচরাচর 
আইওডে।ফরম্‌্, বোরাঁসিক্‌, বিস্মাথ, বা সেলীইন্‌ বা ই. সি. তে 
ভিজান গজ আবশ্যক হয়। 

পোড়া রোগীর বা বড় ঘা আছে এমন রোগীর সমস্ত ক্ষতটা 
একেবারে না খুলিয়। অল্প অল্প ঘ৷ পরিক্ষার করিয়া ডেসিং করিবে। 
ইহাতে রোগীর কষ্টের লাঘব হইবে ও ডে.সিং করিতে সুবিধা হইবে। 

ড্রেসিং করিবাঁর সময় ময়লা ড্রেসিং বালতি, টিন বা ডিসে 
রাঁখিবে ও ডে,সিং শেষ হুইবামাত্র সেগুলি ওয়ার্ডের বাহিরে লইয়া 


ডেসিংস্। ১৩৭ 


যাইতে বলিবে। অতিরিক্ত খারাপ ঘায়ের ডেসিং সর্বদা পুড়াইয়। 
বা পুতিয়া ফেলিতে বলিবে। ডেসিং করিবার অল্লক্ষণ পরেই 
ড্রেসিং রক্তে বা পুঁজে ভিজিয়! গেলে সেগুলি না খুলিয়া তাহার 
উপর নূতন তুল! দিয়া বান্ধিতে হয় ও ডাক্তারকে জানীইতে হয়। 
ডেসিং করিবার পর রোগীর অবস্থা খারাপ দেখিলেও ডাক্তারকে 
জানান দরকার । 

ভিজা! ডে.সিং করিতে হইলে বা ডে.সিং করিবার সময় তুলা 
বা গজ গ্যন্টিসেপ টিক লৌশনে ভিজাইয়া যদি ডেসিং করিতে হয়, 
তবে ডে.সিংএর উপর অইল্ভ. সিক্ক. (01199 ৪110) ব! জ্যাকোনেটের 
(৪০০১9) টুকর! বসাইয়! ব্যাণ্ডেজ করিবে। এই প্রকার করিলে 
ব্যাণ্ডেজ ও ডে.সিং ভাল থাঁকে। 

ডেসিংএর সময় রবার গ্লাব্স, দরকার হইলে সেগুলি পূর্ব 
হইতে ঠিক করিয়া রাখিবে। ডাক্তীরের জন্য ফ্রেরাইল্‌ গাউন বা 
ফ্েরাঁইল্‌ চাদর বা ঝাড়নের দরকার হয়। ডাক্তার নিজে যখন 
ডেস্‌ করেন নার্স সেই সময় ডাক্তারকে ডেসিং ও লে।শন আগাইয়া 
দিবে, পুরজের ডিস্‌ ধরিবে ও রোগীর হাত ধরিয়। রাখিবে ও ডাক্তার 
কোন্‌ সময় কি চান সে বিষয় লক্ষ্য রাঁখিবে । 


গা 


১৩৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


[0669 :__ 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
অপারেশন্‌ ঘর (0001811011 10011), 


প্রজা 





অপাক্রেশন অল্প সম্পূর্ণভাবে ও সাঁরজিকেল্‌ মতে পরিক্ষার 
হওয়া আবশ্টক। নচেৎ ঘরের দোষে অপারেশনের পর রোগীর 
নানা প্রকার কঠিন পীড়া হইতে পারে বা ঘা সেপটিক (991০) 
বা বিষাক্ত হুইয়া পড়ে । অপারেশন্‌ ঘরে কাঁজ করিবার সময় খুব 
বিশ্বস্ত ও বাধ্যতার সহিত কাঁজ করিবে। নার্সের অন্যান্য দৌষে 
অনেক সময় অনেক বিপদ হইয়! পড়ে। অপারেশনের আগে বা 
তাহার একদিন পূর্বে ঘরটা খুব ভাল করিয়া ধুইয়! পরিক্ষার করিবে। 
যদি আবশ্যক হয় ফর্মেল্ডিহাইডের বাম্প দিবে ও ঘরের নীচের 
দেওয়ালগুলি ও অন্যান্য আসবাব সাবাঁনজল দিয়া ধুইয়া বাইক্লো- 
রাইড লৌশন ১--১০০০ দিয়া মুছিয়া লইবে। অপারেশনের দিন 
কেবল মাত্র ভিজ! কাঁপড় দিয়া মুছিবে। অনেক সময় অপাঁরেশন্‌ 
ঘর ছাড়া রোগীকে অজ্ঞান বা ক্লোরোৌফর্ম্‌ করিবার জন্য আর একুটা 
পৃথক কামরা থাকে । দেই ঘরও অপারেশন্‌ ঘরের মত পরিক্ষার 
থাকা কর্তব্য । পুর্ব হইতে সেই ঘরে ইন্হেলার্‌ (0017819:), 
ক্লোরোফর্ম্‌, ইথার্‌, এ্যল্কোহল্‌, গজ., টাং ফর্সেপ, মাউথ 
গ্যাগ,, মুখের মধ্য মুছাইবার জন্য স্পঞ্জ বা সোয়াব, অক্সিজেন জার্‌, 
পিচকারি ও ইন্জেক্সনের দ্রব্যাদি, ফ্টেথোক্ষোপ, ছোট পাত্র বা 
ডিস্‌ ও কতকগুলি পরিষ্কার কাপড়ের টুক্রা রাঁখিবে। অপারেশনের 
ঘর ও ক্রোরৌফরম্‌ দিবার ঘর বেশ গরম থাকা আবশ্যক । 

অপাল্রেশনেল্র কামব্রা ও ক্লোরোফর্মের কামরা ছাড়া! 
ফেরিল[ইজ ,করিবার জন্য আর একটা পৃথক কামর! থাকা দরকার ॥ 


১৪5 নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


সেই কারাতে ফেরিলাইজার, অটোর্রে, গরম ও ঠাণ্ডা জলের জধা 
দুইটা পাত্র, অন্ত্রা্দির জন্য একটা স্টেরিলাইজার, গ্লাবসের্‌ জন্য আর 
একটী ফ্েরিলাইজার, ও পীাত্রীদি ফুটাইবার জন্য আর একটা 
ফেরিলাইজার থাঁকিবে। কোন কোন স্থানে সব কাজের জন্য ছ্রিম্‌ 
ফ্েরিলাইজার থাকে । ডেসিং প্রস্তুত করিবার ও রাখিবার জন্য থে 
কামর! থাকে সেটাও খুব ভাল ভাবে পরিক্ষার রাখিবে। 

অসঙ্পীন্ে্পন্ন টেন্বেল, প্রীয়ই কাচের হয়। এ ছাড়া 
জিঙ্কের ও অন্য ধাতুর পাঁতেরও হইতে পারে । অনেক প্রকীরের টেবেল্‌ 
আছে। দরকার মত টেবেলের মাথার ব! পাঁয়ের দিক উচু নীচু 
করিবার বন্দোবস্ত থাকে । টেবেলটা পরিষ্কার করিবার পর ভীহার: 
উপর পরিক্ষার কম্বল ভাঁজ করিয়৷ পাঁতিবে। কম্বলের উপর পর পর 
একটি বড় ম্যাক্ষিন্টস্, একটা পরিষ্কার বড় চাদর, পরিষ্কার 
ওয়াড় দেওয়া একটা নীচু বালিশ, একটী ছোট ম্যাকিন্টস্‌ ও 
রোগীকে ঢাঁকিবার জন্য বড় পরিক্ষার চীদর বা কম্বল পাতিবে।. 
অপারেশনের সময়ের জন্য আরও ম্য/কিন্টস্‌, চাদর, কম্যল, ধুতি বা 
সাড়ী ও ঝাড়ন প্রস্তুত রাখা আবশ্যক । 

টেবেলের উপর দিক বা পায়ের দিক কি প্রকারে উচু নীচু 
কারতে হয় তাহা নাসের পূর্বব হইতে শিক্ষা করা আবশ্যক কারণ 
অপাঁরেশন্‌ চলিবার সময় নার্সকে ইহা উচু নীচু করিতে হয়।, 
টেবেলের নীচে একটা বালতি বা পাত্র থাকা উচিত। ইহাতে 
টেবেলের জল ও লোশন প্রভৃতি পড়িতে থাকে । এ ছাঁড়া ময়ল৷ 
বা ব্যবহৃত স্পঞ্জ রাখিবাঁর জন্য আর একটা পাত্র থাক! আবশ্যক । 

অপারেশন টেবেল্‌ ছাঁড়া অস্ত্রাদি রাখিবার জন্য আর একটা 
পৃথক টেবেল ও ড্রেসিং, সুচার এবং লিগেচার্‌ রাঁখিবার জন্য অন্য 
'এ্রকটী টেবেল থাক! দরকার । 

আর একটী সেল্ফের বা তাকের উপর আবশ্যকীয় কতকগুলি 
যু বেশীর ভাগ ডেসিং, প্লাস্টার, পুঁজ পরীক্ষা করিবার জন্ত 


অপারেশন খর । ১৪১ 


কাল্চার্‌ টিউব, অক্সিজেন্‌ যন্ত্র, ভেনের মধ্যে ইন্জেক্সন্‌ দিবার জন্য 
সল্ট সলিউসন্‌, রেক্টাম্‌ বা গুহাদ্বারে সল্ট ইন্জেক্সন্‌ দরবার জন্য 
পিচকারি ও দরকার মত ডুস্‌ বা স্পিন প্রস্ততত থাঁকিবে। ত্রাণ্ডিও 
থাক দরকার । 

প্রথম হুইতে দেখ! দরকার যেন অপারেশনের পূর্বেব, অধিক 
পরিমাণে ফুটান ঠাণ্ডা ও গরম জল, বড় ছোঁট পাত্র, ময়লা জলের 
জন্য বাঁল্তি, সাবান ও নখ পরিষ্কার করিবার ব্রাস্ঃ আবশ্যক 
মৃত অনেক গ্যার্টিসেপ টিক লোশনশুলি, স্পঞ্জ, পরিষ্কার কাপড়ের 
টুক্র! ও তুলা, ওঁষধ মাঁপিবার মেজর্‌ ও মিনিম্‌ গ্লাস, একটা ঘড়ি, 
ডাক্তারের গাউন ও রোগী লইয়া যাইবার জন্ত ট্রলি বা স্রচার ঠিক 
থাঁকে। 

ডাক্তারের হাঁত ধুইবাঁর জন্য অপারেশন ঘরেই আবশ্যক মত গরম 

জল, সাবান ও নখ পরিক্ষীর করিবাঁর জন্য কচি, নখের ব্রাস্‌ ও লোশন 
ঠিক রাখিবে। লোশন ও জল ময়লা হইলেই তাহ! বদলাইয়া দিবে ।' 

ডাক্তার সর্বদাই পরিক্ষার কাপড় ব্যবহণর করেন কিন্তু অনেক 
সনয় সেগুলিও ফ্েটরিলীইজ. করা হয়। তিনি যে গাউন (0:0ডা7)) 
ও মুখে যে মাস্ক 0990) বা কাপড়ের ঢাকৃনি ব্যবহার করেন 
সেগুলি পুর্ব হইতে ফ্েরিলাইজ ড. থাকিবে । ডাক্তার কি কি অত, 
কি প্রকার সুচার, কি কি ডেসিং ও কোন্‌ কোন্‌ লোশন ব্যবহার: 
করিবেন তাহ। নার্স পর্ব হইতে জানিয়! লইবে। ডেসিং কেজের 
ভিতর ফ্টেরিলাইজ. করিবার জন্য সাজাইবার সময় এমন ভাবে 
ডে.সিং রাখিবে যে প্রথমে যে জিনিষগুলির দরকার হয় সেগুলি 
উপরে থাকে । কেজটী পরিষ্কার কাঁপড়ে জড়াইয়৷ অপারেশন ঘরের 
মধ্যে আশ দরকার। কেজের মধ্যে আবশ্যকীয় ডেসিং, ব্যাণ্ডেজ, 
গজ, এবজর্বেণ্ট, তুলা, টাউল, বড় ছোট প্যাড, গজ, স্পঞ্জ, চাদর, 
টউয়েল্‌, গাউন, মাঁথ! ঢাঁকিবার ঝাঁড়ন ও টেবেল্‌ ঢাঁকিবার কাপড়: 
খাঁকিবে। : 


১৪২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


লিগে্গাল্লেল্র মধ্যে ক্যাট্গাট (0968০), সিল্ক, ঘোড়ার 
চুল (70759 17917), সি্ষ ওয়ার্ম্‌ গাট. 9111. ০10 ৪০), সব 
প্রকারের নিভল্‌ বা সূচ প্রস্তুত থাকিবে। এ ছাড়া নিডেল্‌ পরিক্ষার 
করিবার জন্য কার্ববলিক্‌ এ্যসিড ও এ্যল্‌কোহল্‌ ঠিক থাঁকিবে। 
ক্যাট্গাট ছাড়া অন্গুলি জলে সিদ্ধ করিতে পাঁরা যাঁয়। অনেক 
সময় রূপার তার বা সিল্ভার ওয়ের (91192 *517:6) ব্যবহৃত হয়। 
রবারের ভাব 0১01১০০: ৪1০%০৪) পূর্বব হুইতে ৮১০ 
মিনিট গরম জলে ফুটাইয়া বাঁইক্লোরাইড লোশনে (১--১০০০০) 
 ডুবাইয়া রাখিবে। গ্রাব্স্‌ শুকাঁইয়া পরিষ্কার ফেঞ্চ চক্‌ পাউডার 
সাখাইয়া গজ ও টাঁউয়েলের মধ্যে জড়াইয়া ও চাঁদরের ভিতর 
মোড়া ইয়া কিছুক্ষণের জন্য অটৌক্লেভেও দেওয়া যাঁয়। যে জলে 
গ্লাব্‌স্‌ ফেরিলাইজ. কর! হয় সেই জলে সোডা দিবে না। 
স্পঙড ও প্যাড, প্যাকেটের ভিতর করিয়। ফ্েরিলাইজ, 
করিবেও সেগুলি সর্ব! গুণিয়া রাখিবে। বড় বড় অপারেশনের সময় 
বা পেটের ভিতর অপারেশনের সময় সর্বদা অপারেশনের আগে ও 
পরে স্পঞ্জ ও আটারি ফরসেপ. গণিয়৷ লইবে। যদি কম পড়ে তবে 
ততক্ষণাৎ চারিদিকে দেখা দরকার ও কম পাইলে ডাক্তারকে 
জানান দরকার । অনেক সময় ভুলক্রমে ছুই একটী শরীরের ভিতর 
থাকিয়া পরে বিপদ ঘটায়। 
আর্টারি ব! রক্তের শিরা বান্ধিবার জন্য লিগেচার ব্যবহৃত হয়। 
লিগেচার ও সূচার (118968::99 8120 9008::98) করিতে সিল্ক, 
সিক্ষ ওয়ার্ম্‌ গাঁট, ক্যাট্গাঁট. বা কেংগাঁরু টেন্ডন্‌ (ু৪70897০০ 
$900০1) ব্যবহৃত হয়। মোট! বা সঞ্ রকমের ভিন্ন ভিন্ন সিক্ষ, 
দরকার হয়। সেগুলি কাঁচে জড়ান থাকে ও ২০ মিনিট সিদ্ধ করিতে 
হয়। যে জলে সিক্ক ফুটাইতে হয় তাহাতে সোড। দিতে নাই। 
বার বার সিদ্ধ করিবার পর সিক্ক খারাপ হুইয়া যায় ও টাঁনিলেই 
ছি'ড়িয়। যায়। 


অপারেশন্‌ ঘর। ১৪৩ 


ক্যাইগাটই (0889) সিদ্ধ করা হয়.না। ইহা কাচের 
টিউবের মধ্যে ষ্টেরিলাইজ. করা ভাবে বিক্রয় হয়। যে টিউবে 
ক্যাট্গাঁট থাকে সেটা ১--২০ কার্ববলিক্‌ লৌশনে বা বাইক্লোরাইড, 
লোশনে ডুবাইয়া রাখিতে হয়। যখন ক্যাট্গাটের সুচার ব্যবহৃত হয় 
তখন সিক্কের ন্যায় পরে কাটিতে হয় না। ইহা আপনা আপনি 
গলিয়া যাঁয়। রক্তের শিরা বা ভিতরে কোন সেলাই করিতে হইলে 
প্রায়ই ক্যাট গাঁট, ব্যবহৃত হয়। ক্যাটগাট. ফ্েরিলাইজ. করিতে 
হইলে আইওডিন্‌ বা ফর্মেলিন্‌ দরকার হয়।. প্রথমে ক্যাট গাট, 
কাচে জড়াইয়৷ ২৪ ঘণ্টা! ইথাঁরে (770)97) ডুবাইয়া রাখিতে হয়। 
পরে শুদ্ধ এ্যাল্‌কোহুলে ডুবাঁইয়া সমপরিমাণে ফর্মেলিন্‌ ও এ্যাল্‌- 
কোহল মিশ্রিত লোশনে ডুবাইয়া রাঁখিবে। 

নখ পরিক্ষার করিবার ক্রাস্নং ট৪11 0891)95) আধ ঘণ্টা 
ধরিয়া ফুটান দরকার ও পরে ১--৫০০ শক্তির বিন্আইওডাইভ. 
অব. মার্কারি (33101901089 ০৫ 70670975) লোশনে ডুবাইয়া 
রাখিতে হয়। 

কাঁচের, পৌরসিলেন্‌ বা চীনেমাটির বা এনীমেলের সকল 
পাত্র ফুটাইতে পারা যাঁয়। কাঁচপাত্রের ভাঙ্গিবার ভয় থাকে ও 
এনামেলের চটা উঠিয়! যাইতে পাঁরে। সময়াভাবে তাঁড়াভাঁড়ি কৌন 
পাত্র বা ডিস্‌ পরিষ্কার করিতে হইলে পাত্রে যগসামান্ মেথিলেটেড, 
স্পিরিট. (01667519690. 91716) ঢাঁলিয়৷ ভ্বালাইলে পাত্রের 
ভিতরটা এক প্রকার ফ্েঁরিলাইজ হইয়! যাঁয়। 'অস্ত্রাদিও সময়াভাবে 
এই প্রকারে তাঁড়ীতাড়ি পরিষ্কার করিয়া লইতে পারা যায়। 

অস্ত্র ও অস্ত্র রাখিবার কেস্‌ (089৪) গুলি সচরাচর ধাঁতু- 
নিশ্রিত হয়। সেগুলি জলে ফুটান যাইতে পারে। কীাচি ও 
ফর্সেপ, প্রভৃতি জোড় লাগান যন্ত্রগুলি ফুটাইবার আগে খুলিয়া 
লইতে হয়। ছুরি, ধারাল কাচি ও ছুঁচ বেশীক্ষণ ধরিয়া ফুটাইলে 
তাহাদের ধার নষ্ট হইয়া যায় সেই জন্য কার্বধলিকে ডুবাছিয়া 


১৪৪ নালিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


এক বা ছুই মিনিটের জন্য ফুটন্ত জলে ডুবাইয়া গ্যাল্কোহলে দিবে 
ও ফ্েরাইল্‌ ঝাড়নে মুছিবে। সেগুলি ফ্টেরিলাইজ. করিবার পূর্বে 
ধারাল দিক গজ, লিণ্ট, বা তুলা দিয়া জড়াইয়া৷ দিবে। পূর্বের 
দেখিয়! লইতে হয় যে ছুরিগুলিতে ধার আছে কিনা, যদি ধার না 
থাকে সেগুলিতে ধার দিয়া লইতে হয়। যে জলে অস্ত্রার্দি ফুটাইতে 
'হয়, তাহাতে সামান্য সোডা কার্বনেট, (3০99, 098/0017566) 
মিশান দরকাঁর। ফুটাঁনর পর অস্ত্রাদি ১--২০ কার্বলিক্‌ লোশনে 
ডুবাইয়া রাখিতে হয়। হাঁড়ের বা কাষ্ঠের ডামাঁট্যুক্ত যন্ত্রগুলি সিদ্ধ 
করিবার সময় ডামাট্গুলি জলের উপরে থাক দরকার ও পরে 
সেগুলি ১২০ কার্বলিক্‌ লোৌশনে ডুবাইয়। রাখিবে। 

সেফুি পিল্‌ (999৮ 0709) সাবান জলে পরিক্ষার 
করিয়া এাল্‌্কোহলে ডুবাইয় কার্বলিক্‌ লোশনে ডুবাইয়। রাখিবে। জলে 
অনেকক্ষণ ধরিয়! সিদ্ধ করিলে তাহাদের সরু ধার খারাপ হইয়া যাঁয়। 

রবারের ভুড্রন্সেভজং টিউব (10751708859 ৮৪০) বা 
কাঁচের টিউব ফুটাইতে হয়। 

ভ্রেসিহ-সং বা গ্যন্টিসেপ.টিক্‌ গজ. আবশ্যক মত ছোট বড় 
চারি কোণা আকারে কাটিয়া কেরিলাইজড করিয়া রাখিতে হয়। 
এ ছাঁড়। বোরানিক্‌ গজ আইওডোফর্ম্‌গজ সেল্‌ এলেম্ব্রথ, গজ, 
(3৪91-919270700]), সাইনাইড. গজ. (0592196), বিস্মীথ, গজ. 
:(081909%%) প্রভৃতি ফ্টেরিলাইজড্‌ ভাবে কিনিতে পাওয়া যায়। 
পরিষ্কার পুরাতন কাপড়ের বা টাউয়েলের টুকরা ছোট ছোট চারি কোঁণা 
ভাবে কাটিয়া স্টেরিলাইজ. করিয়া গজ. ভাবে ব্যবহৃত হইতে পারে। 
সেগুলি সোডা লোশনে সিদ্ধ করিয়া টাউয়েলে জড়াইয়! অটোর্েভের 
ভিতর ফ্টেরিলীইজ. করিতে হয়। এবজর্বেপ্ট, তুলা কাপড়ে 
জড়াইয়৷ অটোররেভে ফেরিলাইজ. করিতে হয়। 

অপারেশনের জন্য ফেরিলাইজ্ড্‌ ঝাড়ন কার্ববলিক্‌ লৌশনে 

ডুবাইয়! নিংড়াইয়া লইতে হয়। অপারেশনের পূর্বেই তিন খানি 


অপারেশন ঘর |. ১৪৫ 


ঝাঁড়ন বা টাউয়েল এই ভাবে ১-_-৪১ কার্ববলিক্‌ লোশনে ডুবাইয়া ও 
নিংড়াইয়া যে স্থানে অপারেশন হয় সেই স্থানের চারিদিকে জড়াইয়া 
দিতে হয়। 

অনেক সময় রবারের গ্লাবস্‌ পরিবার আগে ডাক্তার হাতে 
ঘিসারিণ (91509971786) মাঁখাইয়া লন। সেই জন্য সেটা ঠিক 
রাঁখিবে। গ্রীবসের মধ্যে লোশন দিবার জন্য লোশন ঠিক রাখিবে। 

আবাঁর অনেক সময় ভেনে বা! শিরার মধ্যে লবণ জলের বা 
সল্ট সোলুউসনের (9818 ৪0156101) ইন্জেক্সন্‌ দিতে হয় সেই 
জন্য সেলাইন্‌ (8811706) লোশন কড়া ভাবে তৈয়ারী রাখিতে হয় ও 
সেলাইন্‌ দিবার আবশ্যকীয় যন্ত্রাদি ও পাত্রাদি পূর্বব হইতেই ঠিক 
রাখিতে হয়। 

গরম জলের বৌতলও ঠিক রাখিতে হয় ও আবশ্বক মতে 
গুহদ্বারে বা চামড়ার নীচে ইন্জেক্সন্‌ বা রোগীকে অক্সিজেন্‌ 
(9358০) শু কাইতে হয় ; সেই জন্য সেই সব জিনিষ পূর্বব হইতে 
ঠিক থাঁকিবে। 


১৪৬ নার্সিং ও ডে.সিং শিক্ষ।। 


[৭0693 :- 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


অপারেশনের পূর্বে রোদীকে প্রস্তুত করা। 
(9100801801011 01 180161105 1)0101 
00001801011), 


অপারেশনের জন্য রোগীকে দুই প্রকারে প্রস্তুত করিতে হয়। 
প্রথমতঃ সাধারণ ভাবে ও দ্বিতীয়তঃ যে স্থানে অস্ত্র চিকিৎসা হইবে 
সেই স্থানটা। অপারেশনের পুর্ববদিনে রোগীকে সম্ভব হইলে উত্তম- 
রূপে স্নান করাইয়া দিবে। যদি সীন করিতে অপাঁরক হয় তবে 
খাঁটের উপর তাহাকে উত্তমরূপে ধুইয়৷ দিবে। রোগীকে প্রত্যহ স্নান 
করাইলে চর্মের কাজ ভালরূপে হয়। রোগীকে বেশী জল পান 
করিতে দিলে ভাল। 

সাধারণতঃ অপারেশনের ১২ বা ২৪ ঘণ্টা পূর্বে রোগীকে 
দান্তের ওষধ দেওয়া দরকার। প্রায়ই এক আউন্ন ক্যা্টর অইল 
বা ম্যাগআলফ, (188£-30101) দেওয়া হয়। অপারেশনের দ্রিনে 
প্রাতঃকাঁলে সাবান জলের এনিমা দিতে হয়। যেখানে পাকস্থলী, 
মূত্রনালী, গুহ্যদ্বার, পেরিনিয়ামে অস্ত্র দিতে হয় সেখানে ভাল করিয়া 
এনিমা দিবার পর ইরিগেটার্‌ (771826০:)' দিয়া পরিষ্কার কর! 
দরকার। 

অপারেশনের আগেই রোগীকে মলমূন ত্যাগ করিতে বলিবে। 
যাহাতে অপারেশনের সময় রোগীর পাকস্থলীতে কিছু না থাকে সেই 
জন্য অপারেশনের ছয় ঘণ্টা পুর্বব হইতে জল ছাড়া রোগীকে অন্ত কিছু 
খাইতে দিতে নাই। কখন কখন অপারেশনের দুই তিন ঘণ্টা পূর্বে 
সামান্য সূপ, বা মলটেড, দুধ দিতে পারা যাঁয়। কিন্তু সেই সব দিবার, 


১৪৮ নাসিং'ও ডেসিং শিক্ষা । 


পূর্বে ডাক্তীরকে জিজ্ঞাসা করা চাই। যদি কখন কোন রোগী 
অপারেশনের আগে কিছু খাইয়া ফেলে তবে তাহাঁও ডাক্তারকে জ্ঞাত 
করা চাই। 

: অপারেশনে সকলেই ভয় পাঁয়, সেই জন্য নার্স” সর্ববদা যতদুর 
সম্ভব রোগীকে সাঁহস দিবে ও আশ্বীসজন্ক কথা বলিয়। তাহাকে 
খুসী রাখিতে চেষ্টা করিবে। যদ্দি অপারেশন্‌ খুব ভাঁরী হয় ও রোগী 
পুরোছিত বা অন্ত কাহারও সঙ্গে গৃহকাধ্যের বন্দোবস্ত করিতে চায় 
তবে তাহাকে সেই সব করিতে দিবে । 

ঠিক অপারেশনের পূর্বেই রোগীকে প্রআাঁব করাইয়া লইবে। 
যদি ঈীত বাঁধান থাকে তবে সেগুলি খুলিয়া লইবে। তাহার গায়ে 
সিরম ও টিল। ক্ষাপড় দ্রিবে ও শরীরের চারিধার গরম কাপড় ও কম্বল 
দিয়া ঢাকিয়। দিবে। অনেক সময় ইথার্‌ দিয়া অজ্ঞান করিবার পর 
অত্যন্ত শ্যাম হয়, সেই সময় রোগীকে কম্বল দিয়া ঢাকিয়া রাখা 
আবশ্যক। ঘখন রোগীর অপারেশন হইতে থাকে তখন রোগীর 
পেটে বা কোমরে চাঁপ না পড়ে দ্েখিবে; কিছু জ্ঞান থাকিলে সে 
অব খুলিয়া ব! টিল। করিয়া! দিবে । অপারেশন্‌ হইবার সময় রোগীর 
বিছানা ঠিক করিতে হুয়। বিছানার উপর চাঁদর বদলা ইয়া, ম্যাকিন্টস্‌ 
ও ভ্র-শিট, পাতিয়। গরম জলের বোতল ঠিক রাখিবে। বালিশ সরাইয়া 
দিৰে ও কম্বল ব! গরম চাদর ঠিক করিয়। রাখিবে। গরম জলের 
বোতল, বমন ধরিবাঁর জন্য ডিস্‌ ও টাঁউয়েল ঠিক রাখিবে। খাটের 
পা উ“চু করিবার জন্য ইট. রাখিবে। থাঁটের চারিধার পর্দা দিয়! 
€ঘরিয়া দিলে অন্য রোগীর! দেখিয়া! ভয় পায় না। স্ত্রীলোকদের ঘাড়ে 
রা মুখে অপারেশন্‌ করিতে হইলে মাথার চুল এমনভাবে পাট করিয়! 
দিবে যেন অপারেশনের সময় কোন বাধা না হয়। তাহাদের গায়ের 
জ্যাকেটও টিল করিয়া বা খুলিয়া দিবে। ঘদি দামী অলঙ্কার গায়ে 
থাকে ও টা অপারেশনের জন্য খুলিবার দরকার হয় তবে তাছ! 
হেড়নাপের ছাতে দিতে হয়। 


অপারেশনের পূর্বের রোগীকে প্রস্তুত করা। ১৪৯ 


অপাল্েশণলেক্স জ্যান্ন £-যেখানে অপারেশন হইবে 
সেই স্থানটি একদিন আগে থেকে পরিক্ষার করিতে হয়। ভাক্তারের 
মনোমত পরিষ্কার কর! দরকার। একদিন আগে একবার ও ঠিক 
অপারেশনের পূর্বে আর একবার ধুইবে। (১) প্রথমে সেই স্থানটা 
ক্ষুর দিয়া কামান। (২) সাঁবানজলে ধুইয়৷ নরম ব্রাস্‌ বা স্পঞ্জ 
দিয়া পরিষ্কার করা । (৩) ইথার্‌ বা এ্যল্‌্কোহল্‌ দিয়া পরিক্ষার 
করা। (8) বিন্আইওডাইড-অব-মার্কারি লোশনে বা ১--৪০ 
কার্ববলিক্‌ লোশন দিয়! ধুইয়া ফেলা । (৫) অনেক সময় তার্পিন 
তৈল মাখাইয়। সাবান জলে ধুইয়! এ্াপ্টিসেপ)টিক্‌ লোৌশনের কন্প্রেস্‌ 
ও জ্যাকোৌনেট, দিয়া বান্ধিয়া রাখিতে হয়। পরদিন কম্প্রেস্টা 
বদলাইয়া আধার ইথাঁর, এাল্‌কোহল্‌, মার্কারি লোশন বা! কার্ববলিক্‌ 
লোশন দিয়া পরিষ্কার কর! দরকার হয়। 

আজ কাল অনেক সময় এত বেশী পরিমাণে রোগীকে পূর্বে 
প্রস্তুত করা দরকার হয় না। আইওডিন্‌ দ্বারা অতি সহজ ভাঁবেই 
এই কাঁজ করা হয়। যে স্থানটাতে অপারেশন্‌ করিতে হইবে সেই 
স্থানটা অপারেশনের ছুই ঘণ্টা পুর্বে টিথশর আইওডিন্‌ বা শতকরা! 
২ ভাগ মাত্রায় স্পিরিট, ও আইওডিন্‌ মিশাইয়। তদ্দার। পেন্ট করিয়! 
দিবে। টিচার আইওডিন্‌ লাঁগাইবার পর স্থানটার উপর শুর 
ফেঁরিলাইজড. টাঁউয়েল্‌ জড়াইয়া ব্যান্ডেজ করিয়া দিবে। 
অপারেশনের সময় রোগীকে টেবেলের উপর উঠাইয়া আবার 
একবার আইওডিন্‌ লাঁগাইতে হয়। জর্ববদী দেখা দরকার ষে 
আইওডিন্‌ লাগাইবার পূর্বে শ্ানটা সম্পূর্ণ শু থাকে । 

যদি অপারেশনের স্থানে ঘা ব! ক্ষত থাকে তবে অপারেশনের 
পূর্বে এ ঘা বা ক্ষত ভালরূপে পরিষ্কার করিয়া তাহার উপর 
গ্যার্টিসেপটিক্‌ ড্রেসিং ও গজ দিয়া ঢাঁকিয়! রাখিবে। 

পেটের ভিতর অপাঁরেশন্‌ করিতে হইলে সমস্ত পেটের উপরটা 
ভালরূপে কামাইর়া ও স্বন্দরভাবে আগেকার নিয়মে পরিক্ষার করিয়া 


১৫০ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


একটা বড় কন্প্রেস্‌ দিয় রাখিবে। কন্প্রেস্‌ মধ্যে মধ্যে বদলাইয়া 
দিতে হয়। প্রায়ই ২৪ ঘণ্টা পূর্বে কন্প্রেস দিতে আরম্ত করিতে 
হয়। | 

পেরিনিয়মে (911590:0) অপারেশন করিতে হইলে 
মলদারে এনীমা দিয়া ও যোৌনিপথে ড্স্‌ দিয় উত্তমরূপে পরিষ্কার 
করিবে। ক্যাথিটার্‌ দিবারও আবশ্যক হয়। 

অপারেশনের পূর্বে রোগীর মুখ কুলি করিয়৷ দিতে হয় ও 
অনেক সময় গলার মধ্যে কোকেন ও এড্রিনেলিনের লোশন 
লাগাইয়। দ্রিতে হয়। মুখের ও চোখের চারিধারে সামান্য ভেসেলিন্‌ 
মাখাইয়া দিলে ভাল। 

যদি রোগীর কাশি থাকে বা তাহার প্রজাবের দোষ থাকে বা 
অন্য কোন প্রকার বিশেষ খারাঁপ লক্ষণ দেখা যাঁয় তবে নার্স সে 
বিষয় ডাক্তারকে জ্ঞাত করিবে। 

অপারেশনের জন্য যেমন রোগীকে পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন করিতে 
হয় নাস্ঁকে নিজেও সেইভাবে পরিদ্কত হইতে হয়। তাঁহাকে 
সর্বদা কোন না কোন আবশ্যকীয় দ্রব্য আনিতে, বাঁক খুলিতে, পাঁত্রাদি 
দিতে বলা হয়; এমন কি অনেক সময় তাহাকে অপারেশনে সাহায্য 
করিতে হয়। সেই জন্য নার্সু পরিষ্কার ক্যাপ, পরিবে, তাহার চুল 
ঠিকভাবে বান্ধিবে ও ভাল পরিষ্কার কাপড় পরিবে। হাত পরিষ্কার 
করিতে বলিলে নখ কাটিয়া সাবান জল ও ব্রাঁস্‌ দরিয়া কয়েক মিনিট 
হাত ধুইয়া হাতে স্পিরিট লোশন বা ইথার্‌ মাখাইয়া পরে ১--৫০০ 
বিন্‌ আইওডাঁইড. বা অন্য কোঁন লোশনে ধুইবে। দরকার হইলে হাতে 
ফ্টেরিলাইজ ড. গ্রাবস্‌ পরিতে হয়। হাত দিয়। কখন কোন অপরিষ্কার 
বা যাহা ফ্টেরিলীইজ ড. নয় এমন কৌন জিনিষ ধরিবে না । কিছুতে 
ভুলক্রমে হাতি লাগিয়া গেলে হাত পুনরায় পরিষ্কার করিতে হয়। 
কখন পরিক্ষার হাতে কোন পাত্রাদি ধরিবে না। হঠাঁ কোন অস্ত্র 
স্পঞ্জ, বা কোন জিনিষ হাত হইতে নীচে পড়িয়া গেলে সেটি পুনরায় 


অপারেশনের পূর্বেবে রোগীকে প্রস্তত করা । ১৫১ 


নিজের হাতে তুলিবে নাঁ। সেগুলি পুনরায় ফ্টেরিলাইজড. না হইলে 
ব্যবহারে আসিতে পারে না। সর্ববদ1 ডাক্তারের দক্ষিণ হাতের কাছে 
যন্ত্রাদি আগাইয়। দিবে । সোয়াব (95819) করিতে ভইলে সর্বদা 
শীপ্র শীঘ্র ও ঠিকভাবে সোয়া করিবে। অপারেশনের শেষে যখন 
লিগেচার্‌ দরকার হয় নার্স তখন সেই লিগেচার্‌ বা সুচারের দরকার 
হইলে সেটা সুচে পরাইয়! ডাক্তারকে দিবে। সোজা, বক্র ও 
গোলাকার নান! প্রকারের সুচ ব্যবহৃত হয়। কখন্‌ কোন্‌ প্রকারের 
সূচের প্রয়োজন হয় নার্সের তাহ! জান! দরকার। যদি নিডেল্‌ 
হোঁল্ডারের (৫ ৩৪1-70109) আবশ্যক হয় তবে সেটা পুর্বব হইতে 
ঠিক রাখিবে। পরে ডেসিং করিবার সময় বাকী সব কাজ নার্সুকেই 
করিতে হয়। 

অপারেশনের সময় নার্স খুব চট্পটে হইবে ও কোন্টার পর 
কি জিনিষ দরকারে লাগিবে সে বিষয় বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

অপারেশনের সময় রোগী বমি করিতে পারে, সেই জন্য প্রথম 
হইতে তাঁহার জন্য ডিস্‌, টাঁউয়েল্‌, ফর্সেপত৬ ঝাঁড়ন, তুলা ঠিক 
রাখিবে। 


১৫২ নাপিং ও ভেসিং শিক্ষা । 


[২0৫০9 :- 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। 
ঘানিষ্থেটিকৃষ্‌ (87995116116), 


৫৩৯০০ ০১০ 


কয়েক প্রকারে রোগীকে অজ্ঞান বা তাহার কোন স্থান অবশ 
ধা অসাড় করিতে পারা যাঁয়। যে সকল ওঁষধের দ্বার! এই প্রকার 
করা হয় সেগুলিকে অসাড়কারক ওষধ বা এ্যন্নিস্থেডিল্তস্‌, 
(4109996166108) কহে ২ গ্যনিস্থেটিক্স্‌ তিন প্রকারের । 
€১) হ্থানীয় বা লোকেল্‌ 0,0981). (২) মেরুদণ্তীয় বা শ্পাইনেল্‌ 
(901781). (৩) সাধারণ বা জেনেরেল্‌ (09091'91). 

5১1 ভ্ছালীম্স আআ লোন্কেল্‌ (19981) এ্যন্নিস্ত 
তথটিবুস্ম, ₹__ছোট ছোট অপারেশনের সময় ইহার দরকার হয়? 
যেখানে অপারেশন করিতে হয় সেই স্থানটাকে বরফের মত 
ঠাণ্ডা করিতে হয়। কোকেন (0০9০9126) বা. কোকেন্‌ হইতে 
প্রস্তুত ওষধগুলি, ব্যবহার করিলে স্থান অসাড় হয়। অতিরিক্ত ঠাণ্ড! 
করিতে হইলে বরফ ও লবণ একত্রে মিশাইয়৷ সেই স্থানে লাগুইতে 
হয়, বাইথার্‌ (700)97), ইখিল্‌ ক্লোরাইড, 0751-017107106) 
বা ক্লোরাইডঅবমিথিল্‌ (070197109 ০৫ 07661)1) ব্যবহার 
করিতে হয়,। 

ছুই ভাগ বরফের গুড়া ও এক ভাগ লবণ কাপড়ের গজের 
ভিতর বান্ধিয়া. যে স্থানে অপারেশন্‌ করিতে হইবে সেই স্থানের উপর 
কিছুক্ষণ ধরিলে স্থানটা অসাড় হইয়া যায়। ইহা সাবধানে ব্যবহার 
করিতে হয় কাঁরণ বেশীক্ষণ রাখিলে স্থানটী নষ্ট হইয়! পড়ে । 

কোন স্থানে ইথারের স্প্রে (90:85) দিলেও স্থানটা অসাণ্ড 
হইপা যায়। ইথাঁর্‌ উড়িয়া যাইবার সময় স্থানটী অত্যন্ত শীতপ্ল.হইয় 


স্িলি 


১৫৪ নাপিং ও ডে.সিং শিক্ষা! । 


পড়ে। ইথারে আগুন লাগিবাঁর ভয় থাকে সেই জন্য নার্স 
সর্বদা ইথাঁরের বোতল আগুন বা বাঁতি হইতে দূরে রাখিবে। ইথারের 
স্প্রেদিবার জন্য কতকগুলি যন্ত্র আছে। মন্তরগুলিতে সেপ্টের “স্ডো 
শিশির মত একটী বোতলে কর্কের ভিতর দিয়। ছুইটী কাচের টিউব 
থাকে ও একটা রবারের বলের মত গোল বাল্ব (৪81) থাকে। 
বলটা চাপিলে ইথারের “স্প্ঁ বাহির হয়। 
অসাড় করিবার জন্ত ইথারের অপেক্ষা ইথিল ক্লোরাইড, বেশী 
ব্যবহৃত হয়। ইহা গ্রাস টিউবের মধ্যে থাকে । সামান্য গরমেই 
ইহা হইতে বাঁন্প বাহির হয়। টিউবের এক দিক ভাঙ্গিয়া দিলেই 
সেই ছিদ্র দিয়! বাম্পের “পরে বাছির হয় ও যেখানে অপারেশন 
হইবে সেই স্থানের উপর প্প্রেলাগাইলে স্থানটী অসাঁড় হইয়৷ যায়। 
ফোঁড়া প্রভৃতি ছোট ছোট অক্ত্রাদিতে বা দাঁতের জন্য ইহা বড় 
দরকারে আইসে |. সময় সময় মিথিল্‌ ক্লৌরাইডের গ্যাস ব্যবহৃত 
হয়। | 
কোন স্থান অসাড় করিবার জন্য সচরাচর কৌঁকেন্‌ ব্যবহৃত 
হয়। ইহা! স্প্রেরূপে, পেন্ট ভাঁবে বা চামড়ার নীচে পিচকা রীতে করিয়া 
ইন্জেক্সনরূপে ব্যবহৃত হয়। বেশী সময় ইহ! চোখের অপারেশনের 
জন্য,দরকাঁর হয়। শতকরা ২ হইতে ৬ ভাগের লোশন ব্যবহার 
করা হয়। কৌকেনের লৌশন চোখে ঢালিলে চোখের মণি বা 
পুতূলি ( পিউপিল্‌ _ 79791) ) বড় হয় তাহাতে চোখের পরীক্ষা 
করিতে অনেক সুবিধা হয়। চোখের ভিতর কয়েক ফোটা লোশন 
দিলেই চোখ অসাড় হইয়া যাঁয়। যখন পিচকারী বাবা কোকেনের 
লোশন চামড়ার নীচে ইন্জেক্সন্‌ দিতে হয় তখন যে স্থান অসাড় 
করিতে হইবে তাহার চারিধারে সুচ ফুট।ইতে হয় ও অল্প অল্প লোশন 
পিচকারী টানিবার সময় দিতে হয়। কোকেনের লোশন বেশীক্ষণ 
ফুটাইলে শক্তিহীন বা খারাপ হইয়া পড়ে সেই জন্য জল প্রথমে 
ফুট।ইয়া লৌশন তৈয়ারী করিলে ভাল হর। কোকেন্‌ হইতে 
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ইউকেন্‌ (0908109), ফ্টোভেন্‌ (9০৪19), এবং নোৌভোকেন্‌ 
(০০০৪০) প্রভৃতি ওষধ প্রস্তত হয় ও সেগুলিও কোকেনের 
পরিবর্তে ব্যবহৃত হয়। কৌকেন বড় বিষাক্ত সেই জন্য ইহ! বড় 
সাবধানে ব্যবহার করা উচিত। 

ই। স্ঞপাইন্নেত্‌ (90191) জা মেব্রলদক্ভীস্ম এন্নিজ্- 
খোটিক্‌। শ্বরীরের অনেকট। স্থান একেবারে অসাড় করিতে 
হইলে কোকেন্‌, ফ্টোভেন্‌, ইউকেন্‌, হলোকেন্‌ (7০919981779) 
স্কোলোপেন্‌ 9০০10798106) বা ক্কোপৌলেমাইন্‌ ৫9০০2০18- 
10109) প্রভৃতি ওষধগুলি ব্যবহৃত হয়। অনেক সময় তাহাদের সহিত 
ঞ্যডিনেলিন্‌ মিশীইতে হয়। সচরচর ফ্টোভেন্‌ দরকারে আসে । 
এগুলির লোশন কোমরের লান্বার ([81001)87) স্থানে মেরুদণ্ডের 
মধ্যে পিচকারী ছারা দিতে হয়। এই পিচকাঁরীর জন্য বিশেষভাঁবের 
সূচ ঝ লান্বার পাচারের (7,010987 081)0৮079) নিডেল্‌ 
ব্যবহৃত হয়। প্রথমে আবশ্যকীয় ওঁষধ কাঁচের ফ্েরাইল্‌ গ্র।সে 
প্রস্তুত করিয়া রোগীর ষে স্থানে সূচ দিতে হইবে সেই স্থানটীতে 
সাবান জল দিয়! পরিক্ষার করিয়া ইথার্‌ দিয়া যুছিয়া. আইওডিন্‌ 
লাগাঁইবে। অচরাচর রোগীকে বসাইয়া ইন্জেক্সন্‌ দিতে হয়। 
এমন ভাবে বসাঁইতে হয় ষেন রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাসে বাধা না পড়ে ও 
রোগী যাহাতে দেখিতে না পাঁয় তজ্জন্য তাহার সম্মুখে আড়ালভাবে 
একটা ঝাড়ন ধরিয়া রাখিবে। যদি রোগীর শ্বাস-প্রশ্বাস ছু বা 
খারাপ দেখা যায় বা রোগীর চোখের পিউপিল, বড় হয় তবে 
ডাক্তারকে জানান দরকার । অপারেশনের সময় নার্স সর্বদা রোগীকে 
সাহস দিবে । 

৩। সাধারণ বা জেন্নেল্লেল, এনিস্থেডিক নং 
(9970918] ৪08,9561০6109). সাধারণতঃ রোগীকে একেবারে 
অঙ্ঞান করিবার জন্য কৌৌরোফরম্‌ (01710101070) ব্যবহৃত হয়। 
কৌরোফরমের সহিত শতকরা! ৯৫ ভাগ বাতাস মিশ্রিত করিয়া রোগীকে 
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শেণকাইতে হয়। ছুই প্রকারে কৌরোফরম্‌ শেঁঁকাইতে পার! যাঁয়। 
একটী কাপড়ের ঠোঁজ প্রস্তুত করিয়া তাহার ভিতর তুলা বা 
গজ দিয়! মধ্যে মধ্যে গজ বা তুলাঁটীতে কয়েক ফোটা! ক্লোরৌফরম্‌ 
ঢালিয়। ভিজাইয়! লইতে হয় ও রোগীর নাঁকের সামান্য দূর হইতে 
শেকাইতে হয়। অন্তপ্রকাঁরে ক্লোৌরোফরম্‌ দিবার জন্য ভাঁরের জাল্তি 
বা মাস্ক. (07107০1001 105,910) ব্যবহৃত হয়। এই মাক্কে লিন্ট, 
লাগাইয়! তাহার উপরে ফোট. ফোট. করিয়া ডপার (707:0097) 
বোতল হইতে কৌরোফরম্‌ ঢালিতে হয়। প্রথমে রোগীকে শোয়াইয়। 
তাহার মুখে যদ্দি বাধান দাঁত থাকে সেটা খুলিয়া লইবে। গলার 
চারিধারে কোন আটা কাপড় থাকিলে খুলিয়া দিবে। গাঁয়ের কাপড় 
টিলা করিয়া দিবে, যাহাতে বুকে বাঁ পেটে চাঁপ না পড়ে সে দিকে 
দেখিবে। মুখে ভেসেলিন্‌ ব৷ ক্রিম্‌ লাগাইয়া দিবে। মাথ। নীচু করিয়া 
দিবে! রোগীকে আস্তে আস্তে কৌৌরোফরম্‌ শেঁণকাইবে ও এক ছুই 
তিন করিয়া গুণিতে বলিবে। মুখ দিয় শ্বাস লইতে বলিবে। প্রথম 
হইতেই রোগীর পাল্সের প্রতি লক্ষ্য রাঁখিবে। পাল্সের ব্যতিক্রম 
ঘটিবামাত্র কৌরৌফরম্‌ বন্ধ করিবে ও ডাক্তারকে তাহার অবস্থা জ্ঞাত 
করিবে। সর্বদা একচিত্তে কৌরোফরম্‌ দিবে ও রোগীর পাল্স্‌ ও 
শ্বাস-প্রশ্থীসের দিকে লক্ষ্য রাখিবে। কি অপারেশন্‌ হইতেছে ব1 কি 
প্রকারে অস্ত্রচিকিৎসা হইতেছে সে দিকে,আদৌ৷ মন দিবে ন।। কয়েক 
মিনিট পরেই রোগীর জ্ঞানশৃন্য হইতে আন্ত হয়, দে আর গুণিতে 
পারে না, ছট্ফট্‌ু করিতে আরস্ত করে ও হীত পায়ে খিছুনি হয়। তাহার 
মুখের রংএর বিকৃতি হয় ও বমি করিতে চেষ্টা করে। যখনই এই 
প্রকার হয় তখনই তাহার মাথাটা এক দিকে ঘুরাইয়! দিবে, টাং 
ফর্সেপ, দিয়া জিহ্বাঁটী কিছু সামনে টানিবে ও কৌরোফরম্‌ দিতেই 
থাকিবে। পরেই দেখিবে যে দে আর ছট্ফট্‌ করিবে না, তাহার হাত 
পা টিলা হইয়৷ আসিবে ও তাহার সমস্ত শরীর অবশ হইয়া পড়িবে। 
দে ঠিকভাবে ও সরলভাবে নিশ্বাস লইতে থাকিবে । যখন সম্পূর্ণভাবে 
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অজ্ঞান হইয়। পড়িবে ও যখন তাহার চোখের মণি স্পর্শ করিতে গেলে 
সে জানিতে পাঁরে না তখন অপারেশন আরম্ত হইবে। অপারেশনের 
সময় বিশেষভাঁবে তিনটা বিষয় দেখা দরকার £_ (১) শ্বীস-প্রশ্থাস, 
(২) পাল্স্‌ বা নাড়ী, (৩) চোখের মণি বা পিউপিলের আকার 
ছোট বড় হওয়া। 

১। শ্রীস-প্রশ্বীন লা ল্েসপিল্লেশন্ন্‌ (9:687179- 
(190) _ খুব মৃদু ও ধীরে ধীরে বা টান! নিশ্বাস-প্রশ্বাস লওয়া খুব 
বিপদের লক্ষণ । যখন এই প্রকার লক্ষণ দেখিবে তখনই ডাক্তারকে 
ত্ভীত করিবে । সেই প্রকার হইলে পিটুইটেরী ইন্জেক্সন্‌ করা হয় বা 
অক্সিজেন শেঁখকান হয় ও কৃত্রিমভাবে শ্বাস-প্রশ্বীস করাইবাঁর চেষ্টা কর 
হয়। অনেক সময় বমির পদার্থ শ্বাসনলীর মধ্যে যাইয়া ব! জিহুব 
পিছনের দিকে পড়িয়া শ্বাস রোধ করে। সেই জন্ক সর্বদা রোগীর 
মাথা এক পাশে ঝুকাইয়া রাখা ভাল ও জিহবা ফর্সেপ: দিয়া টানিয়া 
রাখ। দরকার হয়। মাড়ীর ভিতর গ্যাগ (398) লাগান আবশ্যক | 
পেটে ও বুকে বা গলায় কিছু দিয়া স্থড়স্তরড়ি দিলেও রোগী মুখ 
খুলিয়া শ্বাস লইতে আরম্ভ করে। 

২। গ্পীল.ন,(69196) হা শাড়ী । রোগীকে ক্লোরোফরম্‌ 
দিবার সময় তাহার নাঁড়ীর গতির দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
পাল্‌্সের গতি ও প্রকৃতি সর্বদা দেখিবে। প।ল্স্‌ নরম, মন্দ বা “বন্ধ 
হইয়া আসিতে দেখিলে তথক্ষণাঁৎ ডাক্তারকে জ্ঞাত করিবে। যে 
সকল রোগীর রক্তের চীপ বেশী থাকে তাহাদের পক্ষে অপারেশনের 
সময় রক্তআ্ীবের ভয় থাকে ৷ পাঁল্স্‌ খারাপ থাকিলে অনেক সময় 
ক্লোরোফরমের বদলে ইথাঁর্‌ শেশকান হয়। 

৩। পিপি ৩ন২ (9০119) বা চ্গোম্েল্স পুলি । 
চোখের পিউপিলের আকার দেখিয়৷ ক্লোৌরোফরমের সময় রোগীর 
অবস্থা অনেকটা বোঝা যায়। প্রথম প্রথম পিউপিল্‌ সামান্য বড় 
হয় পরে ঠিক অজ্ঞান অবস্থায় ইহা সামান্য ছোট হয় ও পেইভাবে 
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থাকে। যদি অত্যন্ত ছোট বা বড় হইতে দেখা যাঁয় তবে বিপদ 
জানিয়া ক্লোরোফরম্‌ বন্ধ করিতে হয় কিম্বা কমাইতে হয়। এইরূপ 
হইলে ডাক্তারকে জ্ঞাত কর! দরকার 
একবার রোগী অজ্ঞান হইলে প্রত্যেকবার ১* বা ১২ ফোটা 
করিয়! ক্লোৌরোফরম্‌ ঢালিবে। বেশী পরিমাণে দিবার দরকার হয় ন। 
অনেক সময় মান্কের বদলে ইন্হেলার ([121)9197) ব্যবহৃত হয় ও 
তাহাতে মাপ থাঁকাঁতে কতটা ক্লোরোফরম্‌ দেওয়া হইল বেশ বোঝা 
যাঁয়। ্‌ | 
| কখন কথন ক্রোরৌফরমের বদলে ইথার্‌ ব্যবহৃত হয়। ইথারও 
মাস্কে করিয়া দিতে হয়। ইথার্‌ শীঘ্র আগুনের সংস্পর্শে ছ্বলিয়া উঠে। 
সেইজন্য ইহা অতি সাবধানে ব্যবহার কর! দরকার। অনেকে শুদ্ধ 
ক্লোরৌফরম্‌ ব্যবহার না করিয়া 4.. 0. 48. বা গ্যল্কৌহুল্‌, ক্লোরো- 
ফরম্‌ ও ইথার্‌ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করেন। এক ভাগ 
'্যলকোহল., ২ ভাগ ক্লোরোফরম্‌ ও ৩ ভাগ ইথার এক সঙ্গে 
মিশাইয়া লওয়া! হয়। কখনও বা ২ ভাগ ক্লোরোফরম্‌ ও ১ ভাগ 
ইথার্‌ মিশান হয়। ূ 
ক্লোরোফরম্‌ করিবার আগে নার্সের নিনলিখিত দ্রব্যগুলি 
ঠিক আছে কিনা দেখা দরকার । 
ক্লোৌরোফরম্‌ দিবার মাস্ক বা ইন্হেলার। 
লিন্ট্‌, গজ, তুলা ও ঝাঁড়ন। 
মাপিবার গ্রাস। 
কৌরোফরম্‌, ইথার্‌ ও এ্যলকোহলের বোতল। 
ডুপ বোতল। 
ফেখোস্কোপ.। 
মুখ মুছাইবার জন্য সৌয়াব ও সৌয়াবের ফর্সেপ,। 
ভেসেলিন্‌ ব! ক্রিম্‌-_মুখে মাখাইবার জন্য । 
টাং ফর্সৈপ. ও মাউথ, গ্যাগ.। 


এ্যনিস থেটিক্স | ১৫৯ 


ইন্জেক্সনের জন্য, ক্যাফেন্, ক্যাম্ফর্‌, ই্রিক্নাইন্‌, 
পিটিউটি,ন্‌, এড্রিনেলিন্‌ ও ইথার্‌। 

অক্সিজেন্‌ ইন্হেলার | 

বমি ধরিবার জন্য ডিস্‌ ও মুখ মুছাইবার জন্য তুলা, ঝাড়ন, 
টাউয়েল, ইত্যাদি । 

রোগীকে ঢাকিবার জন্য গরম কম্বল ও গরম জলের বোতল । 

ঘড়ি। 
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00959 __- 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


অপারেশনের পরে রোগীর নাগিং । 
(015111£ 71601 000181011). 


১৬৯ 





যে সময় অপারেশন্‌ চলিতে থাকে সেই সময় অন্য নার্স্স 
রোগীর বিছ্বানা ঠিক করিয়া রাঁখিবে। বিছানায় ছুইটী গরম কম্বল, 
গরম জলের বৌতল ও বিছানা যাহাতে খারাপ না হয় সেই জন্য 
মীথাঁর দিকে ও অন্ত্রশ্থান বরাবর জায়গায় দুইটা ম্যাকিন্টস্‌ লাগাইয়া! 
রাখিবে। আগেকার গরম জলের বোতল বদলাইয়! দিবে । রোগীর 
বিছানা পর্দা দ্বারা ঘেরিয়া দিয়া নার্স দেখিবে যেন অন্যান্য রোগীর! 
গোলমাল না করে। যতক্ষণ সন্তব রোগীকে ঘুমাইতে দিবে। 
কৌরৌফরমের পর রোগী হঠাৎ জীগিয়া ছট ফট. করিতে পারে, বমি 
হইতে পারে, বা রোগীর অবস্থা খারাঁপ হইয়া যাইতে পারে সেই জন্য 
রোগীকে ছাঁড়িয় নার্স কোন স্থানে যাইবে না। ভালরূপে জ্ঞান 
ন! হইলে রোগী ড্রেসিং খুলিয়া ফেলিতে পারে নার্স তজ্জন্য সতর্ক 
থাঁকিবে। যদি রোগীর অবস্থ| খারাপ হয় তবে রোগীর মাথা নীচু 
করিয়া দিবে ও খাটের পায়ার নীচে ইট দিয়া পায়ের দিকটা উষ্চু 
করিয়। দিবে । ইহাতে মাথায় ও মস্তিক্ষে বেশী রক্ত সঞ্চালন হয় 
রোগীর টেম্পারেচার্‌, পালস্‌ ও রেস্পিরেসন্‌ লইবে ও রোগীর 
মুখের রংএর বিকৃতি হয় কিনা দেখিবে। রোগী বমি করে কিন 
দেখিবে ও যদি বমি করে তবে যে দিকে অপাঁরেশন্‌ হইয়!ছে তাঁহার 
অপর দিকে মাথা ঘুরাইয়। দিবে ইহাতে ড্রেসিং খারাপ হ3) শা! 
যদ্দি পিঠের দিকে অপারেশন্‌ হইয়া থাকে তবে এক পাঁণ কয় 
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ব! উবুড় করিয়া এমনভাবে বালিশ দিবে যেন রোগীর নিশ্বাস-প্রশ্বাস 
লইতে বাধা বা কট না হয়। 

কাট। স্থানটার ডে.সিং সর্বদা দেখিবে। যদি হঠাৎ বেশী রক্ত 
বাহির হইতে দেখ! যায় তবে নিজে রোগীর কাছে থাকিয়া! অন্যকে 
ডাক্তীরকে ডাঁকিতে বলিবে। রোগীকে সাহস দিবে ও ভয় পাঁইতে 
দিবে না। তাহাকে নড়াচড়া করিতে দিবে না ও দরজা জানাঁল। 
খুলিয়া দিবে। যে স্থানে রক্ত দেখা দেয় সেই স্থানের উপর হাত 
দিয়। চাপিয়া রাখিবে। 

উজিং (09০2108) বা রক্তের মত রস দেখ। দিলে কেবল 
উপরে আর একটু তুলা দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিবে । 

অনেক সময় অপারেশনের কয়েক ঘণ্টা পরে রক্ততজীব হইতে 
থাকে । লিগেচার্‌ খুলিয়া যাওয়াতেও অনেক সময় রক্তআঁব হইতে 
পারে। যদি এ প্রকার হয় তবে ডাক্তারকে শীঘ্র খবর দিবে ও সব 
জিনিষ প্রস্তত করিয়! রাখিবে। 

রক্তআীব হইলে রোগী প্রথমে কিছু ছটফট. করিতে আরম্ত 
করে ও ক্রমে মস্তিক্বিকৃতির বা ডিলিরিয়ামের (00591171910) 
লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। অস্থির হইবার পরই নাঁড়ীর গতি বাড়ে, 
চাড়ার রং সাঁদা বা রক্তশূন্য দেখীয়, রোগীর পিপাসা পাঁয়, হাত পা 
ঠাণ্ডা হইয়। আসে, টেম্পারেচার্‌ মিয়া পড়ে, হাত পা অসাড় হইয় 
যায়, চোখের সম্মুখে তারার ন্যায় পদার্থ দৃষ্ট হয়, হাপানী বাড়ে ও 
.ক্রমে রোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে। বমি হইলেও পাঁলসের গতি 
বাড়ে কিন্তু বমি বন্ধ হইবামীত্র আবাঁর কমিতে থাকে । পেটের মধ্যে 
অপারেশনের পর মধ্যে মধ্যে রক্তত্রীব হইতেছে কিনা বুঝিবাঁর জন্য 
এই সব লক্ষণ জানিয়। রাখা দরকার। বাহিরের অপারেশনে 

অব হইতেছে কিনা জানিবার জন্য নার্স মধ্যে মধ্যে ডেসিং 

দেখিবে। 

হাত পাঁয়ের অপারেশনে রক্তআীব দেখা দিলে সেই অঙ্গটী 


অপারেশনের পরে রোগীর নার্সিং । ১৬৩ 


বালিশ দিয়! উ*চু করিয়া দিবে। রক্তত্রীৰ দেখিবামাত্র ডাক্তারকে 
সংবাদ দিবে। 
পেটের মধ্যে অপারেশন্‌ হইলে প্রত্যেক ১৫ মিনিট অন্তর 
নার্স রোগীর পালস্‌ গুণিয়। লিখিয়া রাখিবে। রোগী নিদ্রিত 
অবস্থায় থাকিলেও প্রত্যেক ঘণ্টায় পাঁলস্‌ গুণিয়া লিখিবে। নার্স 
না জানাইলে ডাক্তার এ বিষয়ে অজ্ঞ থাকেন। ক্রমে ক্রমে পালস্‌ 
বাড়িতে থাকিলে রক্তআাবের ভয় হয়। 
গলার মধ্যে বা মুখের মধ্যে অপারেশন্‌ হইলে অনেক সময় 
রক্তত্রীব হইয়া রক্ত পেটের মধ্যে যায়। সেই জন্য এই অপারেশনের 
পর সোয়াব্‌ দিয়া গলা মধ্যে মধ্যে পরিক্ষার করিয়৷ দেখিতে হয়। 
অপারেশনের পর রোগীর শিথিলভাঁবের বা সকের (9,০০1) 
লক্ষণ দেখিলে রেগীর মাথা হুইতে বালিশ সরাইয়! দিবে, গরম 
কম্বল দিয়া রোগীকে ঢাকিয়! দিবে, খাটের নীচের দিকে ইট. দিয়া 
উচু করিয়৷ দিবে ও ্রিমুলেন্ট ঠিক রাখিয়া ডাক্তারকে সংবাঁদ দিবে । 
বারংবার বমি হইলে ডাক্তীর সময়ে সময়ে অল্প অল্প ঠাণ্ডা জল 
দিতে বলেন, বরফ চুষিতে বলেন বা বমির ভাব হইলে শির্কা বা 
ভিনেগার (17,989) গজে ভিজাইয়া শেঁণকাইতে হয়। যতক্ষণ 
পর্যন্ত বমির ভাব না যায় ততক্ষণ কিছু খাইতে দেওয়া! হয় না। 
১২ ঘণ্টা পরে আধ চামচ গরম জল পান করাইবে, ইহাতে বদি না 
হইলে এক ঘণ্টার পর এক চাঁমচ গরম জল দিবে, যদি ইহাঁতে বমি 
না হয় তবে আর এক ঘণ্টা পর কিছু ঠাণ্ডা জল দিবে, তার পর এক 
ঘণ্টা পর আধ আউন্দ জল ও তার কিছুক্ষণ পর সামান্য ছুধ ও চুণের 
জল মিশীইয়! পাঁন করাইবে। এই প্রকারে ক্রমে বাঁড়াইয়া ছুই ঘণ্টা 
অন্তর ছুই আউন্ন ছুধ দিতে থাকিবে । বরফ, বরফ জল বা ছুধে বরফ 
দিয়! খাঁওয়াইলেও বমি বন্ধ হয়। 
পেটের মধ্যে অপারেশনের পর রোগী বারংরার বমি করিলে 
নার্স বিশেষ সতর্কতার সহিত রোগীর সেবা করিবে। বমি করিবার 
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সময় নার্স পেটের ছুই পাঁশে হাত দিয়া চাঁপিয়! রাখিবে নচেও কাট। 
স্থানের উপর বেশী জোর লাগে ও সেলাইয়ের উপর চাড় পড়ে। 

যেখানে অপারেশনের পর রোগী বেনী অস্থির হয় বাঁ ছটফট 
করে সেখানে ডাক্তার মঞ্চিয়া (14 ০701719) বা কোডেন্‌ (0০৭1676) 
দিয়া রোগীকে শান্ত রাখেন। কিন্তু সামান্যভাবে রোগী অস্থির হইলে 
নার্স রোগীর গাঁয়ে হাত বুলাইবে বা৷ তার গা এাল্কোহল্‌ ও জল 
দিয়া মুছাইয়া দিবে, বা হাত পা ধুইয়া ও ঠাণ্ডা জলে মুছাইয়া দিবে, 
বা অতিরিক্ত কাপড় চোঁপড় সরাইয়া দিবে। রোগীর কামরার 
আলো কমাইয়! দিলেও রোগী শান্ত হয়। 

যদি অপারেশনের পর রোগীর বেশী পিপাসা পায় তবে 
ঠাণ্ডা জলে রোগীর ঠোঁট ভিজাইয়! দিবে। রোগীর জ্ঞান থাঁকিলে 
ঠাশু। জলের কুলি করাইবে বা তুলার সৌয়াব বরফ জলে ভিজা ইয়| 
রোগীর মুখের মধাভাগ ভিজাইয়া দিবে। পাতি লেবু বা বরফ 
চুষিতে দিবে । বেশী পিপাসা থাকিলে সময়ে সময়ে গুহাদার দিয়া 
লবণ জলের ইন্জেক্সন্‌ দেওয়া হয়। তিন ঘণ্টা অন্তর ইন্জেক্সন্‌ 
এক পাইণ্ট, পরিমাণে দিতে পারা যায়। পেট, ঘাড় বাঁ মুখের 
অপারেশন্‌ ছাঁড়। অন্য স্থানের অস্ত্র চিকিৎসায় বমি না হইলে রোগীর 
ইচ্ছায় যখন তখন জল পাঁন করিতে দিতে পারা যায়। 

«৭ অপারেশনের পর রোগী বেশী বাথা অনুভব করিলে রোগীর 
স্থবিধামত পাশে বালিশ দিবে । পিঠে স্পিরিট, বা সেন্ট ঘসিয়া 
দিবে, ডাক্তারের মতে রোগীর পাশ ফিরাইয়া৷ দিবে। পেটের মধ্যে 
অপারেশন্‌ হইলে ডাক্তারের বিনা হুকুমে রোগীর পাশ বদলাইবে 
না। যদি আবশ্যক হয় তবে যে দিকে অপারেশন্‌ হয় সেই পাশে 
রোগীকে ঘুরাইয়া দিবে। রোগীর হাত পা স্পিরিট জল দিয়া 
মুছাইয় দিলেও ব্যথার কিছু উপশম হয়। অনেক স্থানে হাটুর 
নীচে বালিশ দিতে হয়। কোন স্যানে বা কোন শিরার উপর 
অপারেশনের পর জোরে মালিশ করিতে হয় না। 


অপারেশনের পরে রোগীর নামিং। ১৬৫ 


প্রত বন্ধ থাকিলে প্রথমে ব্লাডারের (31909097) উপর 
সেঁক দিবে বা গরম জলের বোতল লাঁগাইবে। ইহাঁতেও প্রজা 
না হইলে বেশী গরম ও বেশী ঠীশুা জল পান করাইবে বা বেড 
পানে (790-287) খুব গরম জল দিয়া বেড. প্যান্টী রোগীর নীচে 
লাগাঁইবে। বিশেষ দরকাঁর হইলে ক্যাথিটার্‌ দিয়া প্রআীব করাঁইতে 
হয়। 

যেখানে প্রজাঁবের খথলিতে অপারেশন্‌ হয় ও প্রথম হইতে 
ক্যাথিটার টিউব লাগান থাঁকে সেখানে এক ভাবে প্রকআাঁৰ টিউবের 
ভিতর দিয়! আসিতেছে কিন! তাহা! মধ্যে মধ্যে দেখিতে হয়। যে 
বোতলে প্রতীব ধরিতে হয় সেই বৌতল পরিষ্কার থাকে কিনা তাহার 
প্রতি লক্ষ্য রাখিতে হয়। 

পেট বেশী ফ্ঁপিলে বা ফুলিয়! উঠিলে ফোমেন্টেসন্‌ দিবার 
আবশ্যক হয় ও বাহা করাইবার ওষধ খাওয়ান হয়। ডুস্‌ দিয়াও 
বাহা করান হয়। প্রায়ই অপারেশনের দ্বিতীয় দিনে বাহা না হইলে, 
বাহ করাইবার ষধ বা এনিমা দেওয়। আবশ্যক । ম্লত্যাগের পর 
রোগীকে অন্যান্য জিনিষও খাইতে দেওয়া হয়। পেটের ভিতর 
অপারেশনের পর রোগাকে বেশী দিন শোয়াইয়া রাখিতে হয় ও যত 
দ্রিন ঘা ভাল না হয় ততদিন রোগীকে নড়াচড়া করিতে দেওয়! 
উচিত নহে । 

অপারেশনের পর রোগীকে কি কি খাইতে দেওয়া হইবে ও 
কোন্‌ কোন্‌ খাঁছ্চ প্রয়োজনীয় ও লঘুপাঁক তাহা ডাক্তার বলিয়৷ 
দেন। রোগীর খাবার সম্বন্ধে নার্স ডাক্তারকে পূর্বে্ব জিজ্ঞাসা 
করিয়া রাখিবে। 

বড় বড় অপারেশনের পর রোগীকে প্রতাহ সান না করাইয়া 
তাহার গা হাত পা মুছাঁইয়া দ্িবে। স্ত্রীলোকের মাথার চুল পরিষ্কার 
করিয়া বাঞ্দিয়! দ্রিবে। রোগীকে দেখিবার জন্য বেশী লে।ককে 
যাওয়া আস! করিতে দিবে না । কাহারও সঙ্গে বেশী কথা বলিতে 


১৬৬ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


দিবে না। যাহাতে রোগীর কষ্ট হয়, চিন্তা বাড়ে বা খারাপ বোধ 
হয় এমন কিছুই হইতে দিবে ন1। রোগীকে সর্বদা খুষী রাখিতে চেফটা 
করিবে ও সাঁহস দিবে । স্থন্দর সুন্দর ছবি বা খেল্ন। দিবে বা বই 
পড়িতে দিবে। 

অপারেশনের পর বা কিছুদিনের মধ্যে রোগীর ব্যথা বাঁড়িলে, 
জ্বর হইলে, পাল্স্‌ বাঁড়িলে, পেট ফুলিলে, বমি হইলে ব1 অন্য কোন 
খারাপ লক্ষণ দেখ! দিলে অবস্থা খাঁরাঁপ জানিয়া ডাক্তারকে সংবাদ 
দেওয়া ও প্রত্যহ রোগীর বিষয় তীহ'কে জানান নার্সের বিশেষ কর্তব্য । 


অঅপাল্সেশন্নে গল্প অগপান্জেশনেল হন 
পলিক্ষা্ কলা । 

একটি অপারেশনের পর নার্স অপারেশন্‌ টেবেল্‌, পীত্রাদি 
ও অন্ত্রগুলি ধুইয়া পরিক্ষার ও ফ্েরিলাইজড্‌ করিয়া অন্য 
অপারেশনের জন্য আগেকার মত সর পুনরায় ঠিক করিবে। সকল 
অপাঁরেশন্‌ শেষ হইলে অস্ত্রগুলি প্রথমে পরিক্ষার করিবে । সর্বাগ্রে 
সেগুলি মেথিলেটেড্‌ স্পিরিটে বা লাইজল্‌ লোশনে ডুবাইয়া রাখিবে। 
ফরসেপ,, কাঁচি ও দতযুক্ত অন্ত্রগুলি খুলিয়া শক্ত ব্রাস্‌ দিয়া ঘসিয়! 
সাবান জলে পরিদ্ষ'র করিবে । অন্যান্য যন্ত্রঞ্ুলিও গরম জলের পাত্রে 
ডূবাইয়া এক একটা পৃথক ভাবে পরিফার করিবে। যেন কোনটার 
গায়ে রক্তের দাগ না থাকে । ছুরি ও সুচও এই প্রকারে স্বতন্তর- 
ভাবে পরিক্ষার করিবে । পরিক্ষার করিবার সময় গরম জলে কিছু 
সোডা মিশাইয়া লওয়া দরকার। দেখিবে জোড়ের যায়গায় বা 
যন্ত্রের দত গুলিতে যেন ময়ূল। বসিয়া না থাকে । যে সব যন্ত্রের মধ্যে 
ফাঁক বাঁছিত্র থাকে তাহাদের ফাঁকের মধ গজ বা তুল! দিয়! 
পরিষফাঁর করিয়া লইতে হয়। পরিষ্কার করিবার পর সোডা-জলে 
সেগুলি সিদ্ধ করিয়া লইবে। ফুটাইবার সময় ছুরি, কীচি, সুচ 
প্রভৃতি ধারাল অগ্রগুলি বেশীক্ষণ জলে রাখিতে নাই। রাখিলে 
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তাহাদের ধারের তীক্ষতা চলিয়া! যায়। সেগুলিতে লিণ্ট» গজ, বা 
তুল৷ জড়াইয়া কেবল দুই মিনিট ফুটন্ত জলে ডুবাইয়া লইবে। 
ফুটাঁনর পর যন্তরগুলি এক একটা পৃথকভাবে তুলিয়া পরিষ্কার বাঁড়নে 
মুছিয়! শুকাইয়! পাউডার দিয়া পরিষ্কার করিবে ও সামান্য ভেসেলিন্‌ 
মাখাইয়া তুলিয়া রাখিবে। মধ্যে মধ্যে পাউডার বা ভেসেলিন্‌ 
মুছিয়! “সেমই” চাঁমড়া দ্বারা অন্ত্রগুলি পলিস্‌ করিয়া রাখিবে। 

ছুরি, সূচ ও :চোখের যত্্রগুলির ধাঁর যাহাতে নষ্ট না হয়, 
সেই জন্য পরিক্ষার করিবার সময় বিশেষ সতর্কতা আবশ্যক । মার্কারি 
প্রভৃতি যে সকল লোশনে যন্ত্রে দাগ হইবার ভয় থাকে সেই সকল 
লোশন সাবধানে বাবহাঁর করিবে ও যাহাতে সেগুলি অস্ত্রের সংসর্গে 
না আসে সেই বিষয় লক্ষ্য রাখিবে । 

ম্যাকিন্টস্‌, টাউয়েল্‌, ঝাঁড়ন, চাদর প্রভৃতি কাপড়ে রক্ত 
লাঁগিলে সেগুলি প্রথমেই ঠাণ্ডা জলে ডুবাইয়া, পরে সাবান জলে 
পরিষ্কার করিয়া ধোঁপাকে দিবে। টেবেল্‌্, ডিস্‌্, অন্যান্য পাত্র, 
বাল্তি প্রভৃতি ব্যবহৃত জিনিষগ্ডলি সাবান জলে ও লাইজল্‌ লোশনে 
ধুইয়া, মুছিয়া ও শুকাইয়। তাঁহাদের নিজ নিজ স্থানে সাঁজাইয়! রাখিবে। 
অনেক সময় মাংকিত্র্যাণ্ সাবান ব্যবহার করিলে পাত্রাদি শীঘ্র 
পরিষ্কৃত হয়। 

সব শেষে অপারেশন ঘরের মেজে ও দেওয়ালের নীচের ভাগ 

ব্রাস্‌ দিয়া পরিষ্কার করিয়া ভিজে কাপড় দিয়া মুছিয়া লইবে। 
অপারেশনের প্রথমে যেমন ঘরটা পরিষ্কার ও শুষ্ক করিয়া লইতে হয়, 
অপারেশনের শেনেও ঠিক সেইভ।বে পরিষ্কার করিবে । অপারেশনের 
ঘরের প্রত্যেক জিনিষটা সুন্দর ও পরিষ্কার থাকা কর্তব্য । ঘরের 
অবস্থা ও পরিপাঁটা দেখিয়া নাসের কার্যক্ষমতা ও নিপুণতা। প্রকাশ 
পায়। 
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অষ্টম পরিচ্ছেদ । 
ব্যাণ্ডেজিং (32110721716), 





কোন স্থান ড্রেসিং করিবার পর যাহাতে ড্রেসিংগুলি সরিয়া 
না বাঁয় সেই জন্য স্থানটা ব্যাণ্ডেজ অর্থাৎ লম্বা কাপড়ে জড়াইয়! 
বান্ধিয়া রাখিতে হয় । এ ছাঁড়া চাঁপ দিবার জন্য, নড়া চড়া বন্ধ 
করিবার জন্য, ভাঙ্গা স্থানটা স্থিরভাবে রাখিবাঁর জন্য ও কোন অংশের 
ভার লাঘব করিবার জন্যও ব্যাণ্ডিজ করিবার দরকার হয়। গজ, 
মস্লিন্‌, ফ্লানেলের কাপড়, লিপ্ট, বা সাঁদা মোটা কাপড় লম্বালম্থি 
ভাবে কাটিয়৷ ব্যাণ্ডেজ তৈয়ারী করা হয়। সচরাচর কাপড়ের 
ব্যাণ্ডেজগুলি ২২ হইতে ৩ ইঞ্চি চওড়া ও ৬ বা ৭ গজ লম্বা হয়। 
মার্কিন বা লংরুথের কাপড়ই প্রায় ব্যবহার করা হয়; কিন্ত এ ছাড়া 
জালের ন্যায় পাতলা! ব্যাণ্ডেজের জন্য এক প্রকার বিশেষ কাপড় 
কিনিতে পাওয়া যাঁয়। শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থান ব্যাণ্ডেজ করিবার 
জন্য ভিন্ন ভিন্ন মাপের চওড়া ব্যাণ্ডেজ, ব্যবহৃত হয়। কোমর, পিট, 
বুকের জন্য চওড়া ও মাথা, হাত, পার জন্য কম চগড়া ও আঙ্গুলের 
জন্য সরু ব্যাণ্খেজ দর্কার। 

খুব পরিক্ষার ও শক্তভাবে বাপ্ডেজ করা দরকার। নাস্‌ 
সাধারণ ভাঁবের ব্যাণ্েজ, সুন্দর ভাবে করিতে শিখিবে। শক্ত ও 
জড়িত ব্যাণ্ডেজ, ডাক্তার নিজের হাতেই করেন। তথাঁচ তাহাদের 
ঠিকরূপে সাহাষ্য করিবার জন্য নার্সকে সকল প্রকার ব্যাণ্ডেজ্‌ শিক্ষা 
ও অভ্যাস করিয়া রাখা আবশ্যক । 

অনেক প্রকারের ব্যাণ্ডেজ আছে । তাহাঁদের মধ্যে লোলাক্র 
(চ২০0119) বা।ণডেজই সহজ | লংব্রথের বা মার্কিন কাপড়ের মোটা 
ধার বাদ দিয়! সেটা লম্বালম্ি ভাবে আবশ্যক মত চওড়া করিয়া 
ছি'ড়িয়া লইবে। কাপড়টা প্রথমে ভাল করিয়া ধুইয়া শুকাইয়া! লইকে। 


খ্২ 


১৭৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


ব্যান্ডেজ. হাতে বা কলে জড়াইয়া রোল্‌ করিয়া লইবে। 
খুব শক্ত ভাবে রোৌঁল্‌ কর! দরকাঁর। হাতে জড়াঁইবার কালে শক্ত 
ভাবে চাঁপ দিতে হয় ও টান রাখিতে হয় এবং কলে জড়াঁইবাঁর সময় 
শক্তভাবে টানিয়া কলের হাতল ঘুরাইয়া ব্যাণ্ডেজ. রোল্‌ করিতে 
হয়। 
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সর্বদা রোগীর সম্মুখে দ্রীড়াইয়া সোজা ভাবে ব্যাণ্ডেজ, 
করিবে। রোগীকে স্থির থাকিতে বলিবে। ব্যাণ্ডেজ করিবার সময় 
এমনভাবে জড়ীইতে হয় যেন জড়সড় না হয় ও কোন স্থানে উচু 
নীচু দেখ! না যাঁয়। 

ড্রেসিংএর উপর ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে এমনভাবে ব্যাঁণ্ডেজ, 
করিবে যেন ড্রেসিং দেখা না যায় বা ড্রেসিং সরিয়া না পড়ে। 
ব্যাণ্ডেজ শক্ত হওয়া দরকাঁর। কিন্তু বেশী কসা বা টিলা হইবে না । 
সমান টান রাখিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়া শেষে সেফটী পিন্‌ (38:9%5- 
010) দিয়া আট্কাঁইবে। কখন কখন সুচ সুতা দিয়া সেলাই করিয়া 
দিবে। অনেক সময় ব্যাণ্ডেজের শেষ ভাগ চিরিয়া ছুই ফণক করিয়। 
চেরা প্রান্ত ছুইটা বান্ধিয়া গির৷ দিতে হয়। 

_. সর্ববদা নীচু হইতে আরস্ত করিয়া উপরের দিকে ব্যাণ্ডেজ 

করিবে ও ভিতরের দ্রিক হইতে বাহিরের দিকে ব্যাণ্ডেজ ঘুরাইবে। 

সচরাচর ঘুরাইয়া। ঘুরাইয়৷ যে ব্যাণ্ডেজে করা হয় তাহাকে 
আ্পাইল্পেল, (3701181) ব্যাণ্ডেজ কহে। এই প্রকার ব্যাণ্চেজ, 
ঘুরাইতে ঘুরাইতে মুড়িয়া লওয়াকে স্পাইক্পেলং লিভালুস্‌ 
(9701791 79597৪৪) কহে । অঙ্কের “৪” এর মত ঘুরাইয়া ব্যাণ্ডেজ 
করাকে ফ্িগাল্প অন, এইট (71296-01918176) অর্থাৎ 
ইংরাজী অসষ্টস্ম সংখ্যার ন্যায় ব্যাণ্ডেজ করা কহে। 

শরীরের যে অংশগুলি বরাবর এক রকম চওড়া সেগুলিতে 
স্পীইরেল্‌ ব্যাণ্ডেজ করা হয়। এই প্রকার ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে 
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নীচু হইতে এমনভাবে জড়াইয়া৷ উপরে উঠিতে হয় যেন জড়াইবার 
সময় প্রথমে ঘোরান ব্যাণ্ডেজের তিন ভাগের একভাগ বরাবর 
ঢাঁকা পড়ে । জায়গ। বিশেষে ইহাঁর তারতম্য হইতে পারে। বেশী 
চাঁপ দিয়া বান্ধিবাঁর দরকার হইলে বেশীর ভাগ দাবিয়া বান্ধিতে হয় । 

শরীরের সম।ন জায়গা বা হাত পায়ের অল্প স্থান ব্যাণ্ডেজ, 
করিতে হইলে এই প্রকার ব্যাণ্ডেজ দরকার হয়। ডাঁন হাতে রোল্‌ 
ধরিয়া! প্রথমে এক স্থানে জড়াইয়! ব্যাণ্ডেজটা বান্ধিয়া বা কসিয়া 
লইতে হয় ও পরে সমান টানে ঘুরাইয়া ঘুরাইয়া উপরে উঠিতে হয়। 
ক্রমশঃ সরু হইতে মোটা বা অসমান স্থানে ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে 
স্পাইরেল্‌ রিভার্স্‌ ব্যাণ্ডেজ করিতে হয়। ঘুরাইবাঁর স্ময় মৌড়াইয়া 
এমনভাবে রিভার্স্‌ করিতে হয় যে রিভার্স্গুলি এক লাইনে থাকে 
ও রিভার্স্‌ করিবার সময় অন্য হাঁতের বুড়া অঙ্গুলি দিয়া রিভার্সের 
স্থানটা দাঁবিয়া রাঁখিবে। রিভার্স্গুলি সম্মূথে ও সমাস্তর ভাবে 
থাকিবে । পায়ের নীচু হইতে উপরে বা হাতের নীচু হইতে উপরের 
দিকে অনেকটা স্থান ব্যাণ্ডে করিতে হইলে এই ভাবের ব্যাণ্ডেজ 
করা দরকার । 

হাতের কনুইএর উপর, পাঁয়ের হাঁটুর উপর বা কুঁচকির উপর 
ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে “৪৮ এর মত অর্থাৎ “ফিগার-অব্‌এইট্‌? 
ব্যাণ্ডেজ, দরকার হয়। নীচু হইতে উপরে ব্যাণ্ডেজ করিবার সময় 
কনুই বা হাটু আসিলে স্পাইয়েল্‌-রিভার্স্‌ করিতে করিতে চারিধারে 
একবার জড়াইয়া এই ব্যাণ্ডেজ আরম্ভ করিতে হয়। 

যখন কনুই বা হাটুর নড়াচড়া বন্ধ করিবার জন্য ব্যাণ্ডেজ 
করিবার দরকার হয় তখন প্রথমে ঠিক যোঁড়ের মাঝামাঝি হাড়ের 
উপর ব্যাণ্ডেজ আর্ত করিয়া! “৪, এর মত করিয়া! উপরের ও নীচের 
দিকে ঘুরাইয়৷ ব্যাণ্ডেজ্‌ বাড়াইতে হয়। হাতি পা বান্ধিবার সময় প্রথমে 
কজার নিকট কসিয়া ব্যাণ্ডেজ আরম্ভ করিবে । সর্ববদ| দেখিবে যেন 
হাড়ের উপর চাঁপটী পড়ে, মাংশপেশী বা নরম অংশে না পড়ে, নচেত 


১৭২ নাপিং ও ডে.সিং শিক্ষা | 


রক্ত চল! বন্ধ হইবার আশঙ্কা থাকে । ব্যাণ্ডজ. করিবার পর 
২৪ ঘণ্টা পর্য্যন্ত মধ্যে মধ্যে ব্যাণ্ডেজ পরীক্ষা করিতে হয় ও কোন 
স্থান ফুলিয়া যায় কিনা দেখিতে হয়। যদি স্থানটা ফুলিয়া উঠে বা 
তাহার রক্তচলাচল বন্ধ হইয়া যাঁয় তবে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়! টিলা করিয়া 
দিবে। যদি হাত পা ব্যাণ্ডেজ করিবার পর আঙ্গুল ঠাণ্ডা বোধ হয় 
ও পাল্স্‌ অনুভব করিতে পারা না যাঁয় তবে ব্যাণ্ডেজ তৎক্ষণাৎ টিল! 
করিবে। এক আধ ঘণ্টা দেরী হইলে স্থানটাতে পচন বা গেংরিন্‌ 
(918087909) আরন্ত হইতে পারে। 

হাতের তলাতে ও আঙ্গুল ব্যাণ্ডেজ করিবার সময় প্রত্যেক 
আঙ্গুলের মধ্যে তুলা দরিয়া পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে বান্ধিবে। আঙ্গুলের 
বাণ্ডেজ আধ বা এক ইঞ্চি চওড়া হওয়া দরকার । কেবল একটা আঙ্গুল 
ব্যান্ডেজ করিতে হইলে তাহার পাঁশের আঙ্গুলের সহিত সেটা এক 
সঙ্গে বাঁধিলে ভাল হয়। পরে ব্যাণ্ডেজের শেষপ্রান্ত কজার চারি- 
ধারে বান্ধিবে। ইহাতে ব্যাণ্ডেজ সরিয়া বাইবার ভয় থাকে না। 

মাথায় ব্যাণ্ডজ করিতে হইলে ছুই দিক. হইতে জড়ান বা 
ডল ল্লৌোলাল (09০91)19 £৯০119) ব্যাণ্ডেজ, দরকার হয়। 
রোগীর পিছনে দীড়াইয়। দুই হাঁতে ছুই প্রান্ত লইয়৷ ব্যাণ্ডেজের 
মাঝামাঝি ভাগটা প্রথমে কপালের উপর জড়াইয়া পিছনে লইয়| যাইবে, 
পরে পালাক্রমে এক হাতের ব্যাণ্ডেজ, দ্বারা আঁগা-পিছু করিয়া মাথার 
উপরটা ক্রমশঃ পর পর ঢাকিতে থাকিবে ও অন্য হাতের ব্যাণ্ডেজ মাথার 
চারিধার ঘুরিয়া আগা-পিছু করা মৌড়! ধারগুলি কসিয়া রাঁখিবে। 
শেষে মাথার চারিধার একবার ঘুরাইয়া সেফটিপিন্‌ দিয়৷ বা! গিরা 
দিয়া আট্কাইবে। 

একটী চোখ বাণ্ডেজ. করিতে হইলে প্রথমে ব্যাণ্ডেজটা 
কপালের চার্ধারে দুই একবার ঘুরাইয়া শক্ত হইলে সেই দিকের 
কানের নীচ দিয়া ও চোঁখের পাতার বা প্যাঁডের উপর দিয়া ও আবার 
মাথার চতুদ্দিক ঘুরাইয়া বান্ধিতে হয়। যে চোখ ব্যাণ্ডেজ. করিতে 
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হইবে তাহার অপরদিকে ঘুরাইয়া চোখের ব্যাণ্ডজ আরস্ত করিবে। 
চৌখের উপর ছুই তিনবার ঘুরাঁইবে ও শেষে সেফটাপিন্‌ দিয়া 
আট্কাইবে বা ব্যাণ্ডেজের শেষপ্রান্ত চিরিয়া মাথায় একবার গির! 
দিবে। দুই চোঁখ একসঙ্গে বাঁন্ধিতে হইলে প্রথমে ব্যাণ্ডেজটা 
কপালের উপর কসিয়! লইয়া ৪ এর মত “ফিগার-অবএইট্‌' ব্যাণ্ডেজ, 
করিবে। এক একটা চোখ পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে পূর্ব্বের মত বান্ধিবে। 

মুখের কোন ভাগ ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে সেই দিকের কান 
বা চোখ ছাড়িয়া বান্ষিতে চেফী। করিবে । মুখের কোন ভাগ বা কান 
বান্ধিবার পর যাহাতে ব্যাণ্ডেজটা সরিয়া না যায় সেইজন্য শেষে ছুই 
একবার ব্যাণ্ডেজটা মাথার চারিধারে ঘুরা ইয়া শক্ত করিয়া লইবে। 

থুথ্নীতে বা মাড়ির হাঁড় ভাঙ্গিয়া গেলে আবশ্যক মত লম্বা ও 
চওড়া ব্যাণ্ডেজ লইয়া তাহার ছুইপ্রান্তই খানিকটা খানিকটা চিরিয়া 
দুই ছুই ভাগ করিবে। এই প্রকার ব্যাণ্ডেজকে “চারি-প্রীন্তযুক্ত; 
বা £স্োল্-উেল্ড্ত (8০97-81160) ব্যাণ্ডজে, কহে। 
মাঝামাঝির অচেরা ভাগটা থুথ্নীর উপর রাখিয়৷ নীচের ছুই দিকের 
ছুই প্রান্ত মাথার উপরে বাদ্ধিতে হয় ও উপরের ছুই দিকের ছুই প্রান্ত 
মাথার পিছনকাঁর উচু হাড়ের নীচে বান্ধিতে হয় ও পরে সব 
প্রান্তগুলি লইয়৷ মাথার উপরে মাঝামাঝি বরাবর স্থানে একটী গিরা 
দিতে হয়। এই প্রকারে শেষ করিলে ব্যাণ্ডেজটী আগে বা পিছে 
সরিয়া পড়ে না। ঠিক থুথ্নীর নীচে ব্যাণ্ডেজটা কাটিয়া একটা গোল 
ছিত্র লইলে থুথ্নীতে লাগে না। 

কপালের উপর ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে কেবল মাথার চারি 
ধারে ঘুরাইয়া বা “৪ এর মত ফিগার-অব.এইটু বাণ করিতে 
হয়। ঘুরাঁইবাঁর সময় যে স্থানে ব্যাণ্ডেজ উপয্যুপরি ভাবে থাকে 
বা কাটাকাটি হয় সে স্থানী কপালের উপরে থাকিবে। 

স্বন্ধের উপর বা কুচকির উপর এক প্রকার ব্যাণ্ডেজ কর! হয় 
তাহাকে স্পাইলী” (90198) ব্যাঁতিজ্ কহে। সেই সময় 
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ব্যাণ্ডেজটা সাত গজ লম্বা! ও আড়াই বা তিন ইব্চি চওড়া হওয়া 
দরকার। ক্ষন্ধের জন্য প্রথমে ব্যা্ডেটী বগলের নীচে হাতের 
চারি ধার ঘুরাইয়া কসিয়া লইয়া সেই দিকের বন্ধের উপর. 
পিট ঘুরিয়া অপর বগলের নীচ হইয়া বুকের সম্মুখ দিয়া পূর্ব স্বন্ধের 
যে স্থানে আরন্ত হইয়াছিল হাতের সেই স্থানে আসিবে। কয়েকবার 
আবশ্যক মত এইভাবে ঘুরাইতে হয় ও ঘুরাইবাঁর সময় ক্রমশঃ উপরে 
উঠিতে হয় ও আগেকাঁর ঘোরান ভাগের কিছু অংশ ঢাকিয়া লইতে 
হয়। এই প্রকাঁর স্পাইকা ব্যাণ্ডে দিয় স্বন্ধের নীঢু হইতে উপরের 
. দিকে বা! উপর হইতে নীচের দিকে টাঁকিতে পারা যায়। সময়ে সময়ে 
ৰগলের নীচে প্যাড দিতে হয়। 
কুচকির উপর স্পাইকা (30108) ব্যাণ্ডেজে করিতে হইলে 
ব্যাণ্ডেটা প্রথমে কোমরের চারিধারে ঘুরাইয়া বা পায়ের দাবনার 
বা “থাই” এর (77181) উপর ভাগের চারিধারে ঘুরাইয়! কসিয়া 
লইতে হয়। যখন কোমর হইতে আরম্ভ করিবে তখন ব্যাণ্ডেজ্‌ 
উপর হইতে ক্রমশঃ ঢাঁকিয়া নীচের দিকে আসিবে ও যখন পায়ের 
দাবনা হইতে আরম্ভ হয় তখন ব্যাণ্ডেজ নীচু হইতে ক্রমশঃ ঢাঁকিয়া 
উপরে উঠিবে। কুঁচ.কিতে স্পাইকা ব্যাণ্ডেজ করিতে হইলে কোমরের 
নীচে বালিশ বা অন্য কিছু দরিয়া কৌমরটা উঁচু করিয়া লইবে। কোন 
পাত্র ব৷ বেসিন্‌ উবুড় করিয়া কোমরের নীচে দিলেও চলিতে পারে । 
যখন স্পাইকা ব্যাণ্ডে নীচু হইতে ক্রমশঃ উপরে উঠে তখন 
তাহকে এ্যসেন্্ডিহৎ স্পাইন্চা 45990017085 90108) বা 
উদ্ধীগামী স্পাইকা কহে। যখন সেটা উপর হইতে ক্রমশঃ নীচের, 
দিকে নামে তখন তাহাকে ডিডিজেন্ডিহ স্পাই (095096170- 
108 90109) বা নিন্গগামী স্পীইকা কহে। 
পায়ের পাঁতা ব৷ পায়ের তলা ব্যাণ্ডেজ, করিবার সময় পায়ের 
আঙ্গুলগুলিও সেই সঙ্গে বান্ধিয়া লওয় দরকার । ব্যাণ্ডেজের সময় 
আঙ্গুলের মধ্যে মধ্যে তৃলা দেওয়া আবশ্যক । নীচ হইতে উপরের 
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দিকে ব্যান্ডেজ করিতে হয় ও গুড়ালির কাছে আমিলে গুড়ালির 
উপর ঘুরাইয়৷ একবার কেবল গুড়ালির ভিতরের দিকে একটা পেঁচ 
দিয়! পায়ের তলার নীচ ও বাহিরের দ্রিক দিয়! আগেকার মত 
জড়াইবে। 

যখন ব্যাণ্ডেজ তিনকোণা আকারের হয় তখন তাহাকে 
ত্রিকোণ বা উ্রাইএ্যজুলাল (ৃ19059187) ব্যাণ্ডেজ, কহে। 
রুমাল ভাজ করিয়াও শীঘ্র এই আকারের ব্যাণ্ডে, প্রস্তুত করা হয়। 
ইহা তিন কোঁণা কাপড়ের টুক্রা। “সিং এর (91178) জন্য বা হাত 
ঝুলাইয়! রাখিবাঁর জন্য ইহা সচরাচর ব্যবহৃত হয়। স্িংটী যাহাতে 
কনুই পর্য্যন্ত থাকে এত বড় হওয়া আবশ্যক | তিনকোণ! ব্যাণ্ডেজুকে 
কয়েকবার লম্বালন্দি ভাবে ভাজ করিয়া লইলে সময়াভাবে রোলার 
ব্যাণ্ডেজের বদলে ব্যবহার করিতে পারা যায়। হঠাৎ ব্যাণ্ডেজের 
দ্রকাঁর হইলে রুমাল দিয়া এই ভাবের ব্যাঁণ্ডেজ, প্রস্তুত হয়। 

টি (1) ব্যাঁশুজ.:_ সাধারণ লংক্রথের বা মাকিনের 
৩ বা ৪ ইঞ্চি চওড়া ও কিছু লম্বা ছুই ব্যাণ্ডেজের টুকরা পরস্পরের 
সহিত সমকোঁণ ভাবে “ঘুর মত সেলাই করিয়। লইলে এই ব্যাণ্ডে, 
প্রস্তুত হয়। পেরিনিয়াম্‌ (72971090100) ও গুহাদ্বারে ডেসিং করি- 
বার সময় এই প্রকার ব্যাণ্ডেজের দরকার হয়। ব্যাণ্ডেজের উপূরের 
দুই ভাগ দ্বারা কোমর জড়াইয়া সামনে বান্ধিতে হয় ও নীচের ভাঁগটা 
দ্বারা পেরিনিয়াম্‌ ঢাঁকিয়া সামনে অন্য ব্যাণ্ডেজের সহিত পিন্‌ বাঁ. 
সেলাই করিয়া দিতে হয়। 

ম্মেনিটেল্ড পেজ) ব্যান্ডেজ প্রস্তত 
করিতে হইলে একটা চওড়া কাপড়ের দুই ধারেই কিছু কিছু অংশ 
২ বা ৩ ইঞ্চি দূরে দূরে লম্বা ভাগে চিরিবে। কাপড়ের টুক্রাটা এত বড় 
হওয়া দরকার যে রোগীর সমস্ত পেট একবার জড়াইতে পারা যাঁয়। 
এই ব্যাণ্ডেজ, কেবল রোগীর পেট বান্ধিবার জন্য দরকার হয়। 
কতকগুলি লম্বা ও ৩ বা.৪ ইঞ্চি চওড়া ফ্ল্যানেল্‌ ,ব্যাণ্ডেজের টুকরা 
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মাঝামাঝির সামান্য ভগ একটার উপর আর একী রাখিয়া সেলাই 
করিয়া দিবে। কয়েকটা টুক্রা এইরূপ ভাবে একটার সহিত অপরটা 
সেলাই করিয়া আবশ্যকমত চওড়া করিয়া লইবে। পেট বাদ্ধিবার 
সময় সামনের দিকে এক পাশের ব্যাণ্ডেজের একটী ভাগ অপর দিকের 
ব্যাণ্ডেজের এক ভাগের ভিতর ঘুসাইয়া দিয় ও টাঁনিয়। পর পর একটার 
মধ্যে অন্যটা এই ভাবে দিয়! নীচু হইতে উপরের দিকে আঁট্কাইতে 
থাকিবে । ভাল করিয়া আটিবার ও আট.কাইবার জন্য প্রায় এক ডজন 
সেফ টি-পিনের আবশ্থাক হয়। 

এই প্রকার পেট-বন্ধনকে লাইন্ডাল 03175097) কহে । 
সাপারণভাবে খড় টাউয়েল্‌ বা চাদর ভণজ করিয়াও বাইন্ডার্‌ প্রস্তত 
হুইতে পারে। পেটে বাইন্ডার্‌ বান্ধিবার সময় কোমরের কিছু নীচু 
পর্যন্ত শক্ত করিয়া বান্ধিলে বাইন্ডাঁর্‌ সরিয়া উপরে উঠিবে না 
প্রসূতির জন্য ও পেটের ভিতর অপারেশনের পর বাইন্ডারের 
বিশেষ দরকার হয়। প্রসূতির বাইন্ডার বান্ধিতে হইলে প্রসবের 
এক ঘণ্টা পরে বাদ্ধিতে হয়। বাইন্ডার তখন ১৮ ইঞ্চি চওড়া হওয়া 
' দরকাঁর অর্থাৎ স্তনের নীচ হইতে কোমরের ও পায়ের দাবনা পর্যন্ত 
চওড়া হওয়া চাঁই। তখন উপরের দিক হুইতে নীচের দিক কসিয়া 
পর পর সেফট্ীপিন্‌ লাগাইবে। ইউটিরাসের কান্ডাস্‌ (20099) 
অর্থাৎ উপরের ভাগ দাবিয়া নীচু করিয়া রাঁখিবার জন্য তিনটা টাউয়েল্‌ 
প্যাডের আকারে ভাজ করিয়া একটা ফান্ডাস্রে উপর দিকে ও 
অন্য ছুইটা ফান্ডাসের ছুই পাঁশে চাঁপিয়া বাইন্ডাঁর বান্ধিয়া৷ দিবে। 
তিন বা চারি দিন পর বাইন্ডার খুলিয়া দিবে । 

স্ত্রীলোকের স্তনের উপর ব্যাণ্ডেজ. করিতে হইলে সাধারণতঃ 
৭৪, এর মত ফিগার-অব.এইট্‌ ব্যাণ্ডে করিতে হয় বা বাইন্ডার্ও 
বান্ধিতে পারা যায়। স্তনের বৌট্‌ বা নিপেলের (19216) 
উপর ফ্টেরিলাইজ ড. লিন্টের টুক্রা! বা গজ. রাখিতে হয়। দরকার 
মত" পাঁউডার্‌ ও তুলা দ্রিতে হয়। স্তনের চারিধার ও বগলে 


ব্যাণ্ডেজিং |. ১৭৭ 


এ্যল্কোহল্‌ ও পাঁউডার লাগাইবে। বাইন্ডার ও ব্যাণ্ডেজ 
শেষে সেফ টাপিন্‌ দিয়া আট্কাইতে হয়। 

এভেস্নিল, ল্লাষ্টা্ন লা ভিকিহ ল্লীষ্টা্প (41) 
৪1 ০7: 96101075 19,5657) ১ ছোট খাট ড্রেসিং আট্কাইয়া 
বা ধরিয়! রাখিবার জন্য ব্যাণ্ডেজের পরিবর্তে ্রিকিং প্লাষ্টীর বাবহৃত 
হয়। এ ছাড়া কোন স্থানের উপর চাঁপ দিয়া বান্ধিয়া রাখিবাঁর জন্য ও 
কোন স্থানের নড়াঁচড়া বন্ধ করিবার জন্যও গ্রিকিং প্লা্টার লাগান হয় 
বা ঠ্িকিং প্লা্টীর ব্যাণ্ডেজের মত জড়াইয়া সঁশটিয়। দিতে হয়। 
ইচ্ছামত প্লীষ্টার সরু বা! চওড়া, ছোট বা লম্বা করিয়! কাটিয়া লইতে 
পার! যাঁয়। এ ছাড় ভিন্ন ভিন্ন চওড়াঁর গ্রিকিং গ্লাঞীর রোল ভাবে 
কিনিতেও পাওয়া যায়। তাহা হইতে আবশ্যকমত অংশ কাটিয়া 
লইয়া রোল্টা ভালরূপে বন্ধ করিয়া রাঁখিবে। ষে স্থানে গ্রিকিং প্লাষ্টার 
লাগ!ইতে হয় সেই স্থানটা পুর্বে ক্ষুর দিয়া কামাইয়া লইবে। গ্টিকিং 
প্ীষ্টীর তুলিবার সময় এ স্থানে সামান্য তার্পিন তৈল লাগাইলে শীত্র 
প্লাষ্টারটী উঠিয়া যাঁয়। | 

হাত পায়ে গ্রিকিং প্লাঞ্টারের স্ট্রেপ্স্্‌ (96:979৪) 'লাগাইতে 
হইলে তাহাদের চতুদ্দিকে গ্লাষ্টার জড়াইয়৷ বসাইতে হয়। যাহাতে 
রক্ত চলাচল বন্ধ না হয় দেখিবে। পাঁশাঁপাঁশি ভাবে তিন ভাঁগের দুই 
ভাগ ঢাকিয়৷ প্রা্টীর বসাইবে। হাতের বা পায়ের কজা মচকাঁইয়া 
গেলে গ্টিকিং প্লাফীরের রেপ লাগাঁইতে হয়। এক ইঞ্চি চওড়া 
ও আঁবশ্যকমত লন্বা করিয়! স্রেপগুলি কাঁটিবে ও ব্যাণ্ডেজের 
মত একটার উপর কিছু দাঁবিয়। আর একটী গ্রেপ বসাইবে। কখন 
বা আড়াআড়ি, কখন বা৷ লম্বালম্ি ভাবে, কখন বা কাটাকাটি ভাঁবে 
প্রেপ গুলি বস!ইতে হয়। আগুনে সামান্ত গরম করিয়া! লইলে 
প্লা্টীর ভালরূপে বসে । 

বুকে পাঁজরের হাড় ভাঙ্গিয়া গেলে বুকের সম্মুখ হইতে 
পিছনের মেরুদণ্ডের হাঁড়ের উপর পর্য্যন্ত ক্রমশঃ একটার পর আর 


২৩ 


১৭৮ নাপিং ও ডে,সিং শিক্ষা। 


একটী প্লাষ্টারের স্টেপ বসাইতে হয়। বসাইবাঁর সময় ব্যাঁণ্ডেজের 
ম্যায় আগেকার গ্রেপের কিয়দংশ চাপিয়া থাকিবে। সর্ববদা বুকের 
সম্মুখের ও পিছনের হাড়ের সমুদয় ভাগটা গ্রেপে ঢাকা পড়া উচিত। 

হাড়ের: কোন অংশ ভাঙ্গিয়া গেলে সেই ভাগ স্থির রাখিবার 
জন্য কাষ্টের বা লৌহের স্স্পি,ন্মুই (979110$) ব্যবহার করিয়া তাঁহা'র 
উপর ব্যাণ্ডেজ. করা হয়। লাগাইবার আগে স্পি.ন্ট্‌ তুলা, পাট. ক! 
কাপড়ে জড়াইয়া লইতে হয়। তুল! প্যাঁডের ন্যায় ব্যবহৃত হয়। 
প্যাডের উপরে সাদা কাপড় জড়াইবে। স্পিন্ট অপেক্ষা প্যাড 
সর্ববদ। বড় রাখিবে। কোন স্থানে স্পি-ন্ট লাগাইতে হইলে স্থানিটা 
প্রথমে সাঁবাঁনজলে ধুইয়া এ্যল্‌কৌহল্‌ ও পাউডার দিয়া শুকাইয়! 
লইবে। কোন স্থানের স্পি.ন্ট খুলিবাঁর সময় বাঁ বদলাইবার সময় 
যাহাতে স্থানটীর নড়াঁচড়! না হয় সেই জন্ত নার্স বিশেষ লক্ষ্য রাঁখিবে 
ও স্প্িন্ট, বদলাইবার জন্য সব জিনিষ পূর্বব হইতে নুতনভাবে ঠিক 
রাখিবে। 

স্পিন্টের আকাঁরভেদে সৌজ' বা বক্র নাম হয়। কোণভাবে 
তৈয়ারী হইলে, তাহাকে এহগেল্‌ (4816) স্সি,ল্ট্‌ কহে। 
ইহা হাতের জন্য দরকার হয়। এ ছাঁড়া নানীপ্রকার আকারের 
ও নামের স্পি.ন্ট, ব্যবহৃত হয়, সেগুলির ব্যবহার ডাক্তার বলিয়! 
দ্রেন।। 

স্পিন্ট বা ব্যাণ্ডেজ খুলিবার সময় ব্যাপণ্ডেজের খোলা ধারটা 
ক্রমশঃ হাতের মধ্যে একত্রে জড়াইয়া লইবে। দেখিবে যেন ব্যাণ্ডেজ, 
আল্গ। ভাবে হুড়াইয়। না পড়ে ব৷ খুলিয়া মাটা স্পর্শ না করে। 





নবম পরিচ্ছেদ। 
ক্গত বা ঘা (॥001143), 





বেশী আঘাতে শরীরে ক্ষত বা ঘা হয়। ইংরাজীতে 
ইহাকে উন্ড্‌ (০৪7৫) কহে। বেশী ভাবে কাটিয়া গেলে 
'রোগীর রক্তআীব হইবার সম্ভাবন! থাকে। ঘ| ছোট, বড়, গভীর 
বা অগভীর হয়। ধাঁরাল ব1 তীক্ষ অস্ত্র দ্বারা কাটিলে ক্ষতের পাশ 
পরিক্ষার ভাবে কাঁটা থাকে এবং ভোঁতা বা অতীক্ষ অস্ত্র ধারা কাঁটিলে 
শ্যায়ের ধার অপরিক্ষার বা ছেঁড়ীভাবে কাটা থাকে। ধারাল ও 
সুচ।ল অন্তর দ্বারা ফুটাইলে বা ভোৌঁকাইলেও ক্ষত হয়। সাপ, কুকুর, 
পোকা প্রভৃতি জীবজন্তু কাঁমড়াইলেও ঘা হয়। এ প্রকার ঘ1 
বড় বিষাক্ত । ছুরি, ছোরা! প্রভৃতি ধাঁরাল অস্ত্র দ্বারা কাটা ঘাকে 
ইন্সাইজ্ড. (]7791590) ঘ| কহে। এই ক্ষতে বেশী রক্তত্রাব 
হইবার সম্ভাবন! থাকে । যদি ঘাঁয়ে ময়লা না থাকে ও ঘা পরিষ্কার 
বলিয়া বোধ হয় তবে সেলাই করিয়! দিলে এই প্রকারের ক্ষত শীত্র 
ভাল হয়। রক্তের শিরাগুলি কাটিয়া গেলে সেগুলি বান্ধিয়া দিতে 
হয়। 

কোন স্থানে লাঠি বা কোন মোটা জিনিষ দিয়! জোরে মাঁরিলে, 
বা ভোঁতা অতীক্ষ অস্ত্র দ্বারা জোরে আঘাত করিলে সেই স্থানে ছেঁড়া- 
ভাঁবের যে ঘ! হয় তাহাকে কন্টিউজ্ড্‌ (00778890) ঘা কহে। এই 
প্রকার ঘায়ে বেশী রক্তত্রব হয় ন! কিন্তু সারিতে বড় দেরী লাগে। 

ছেঁড়া ছেঁড়া বা ফাঁসিয়। যাওয়া ভাবে ঘা হইলে সেই 
ক্ষতকে লেসারেটেড. (14909798699) ঘ! কহে। গোলাগুলি ফাটিয়া, 
বা টানাটানিতে, বা হিংক্রক জন্ত কাঁমড়াইলে বা ছি'ড়িয়া যাইলে 


১৮০ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


এই প্রকার ঘা ভয়। ইহাতে কম রক্তত্রব হয় ও এই ঘা সারিতে 
দেরী লাগে । ঘ। শীঘ্র বিষাক্ত হইবার ভয় থাকে । এই প্রকাঁর 
ক্ষত সেলাই করিতে পারা যায় না। 
ভালা, শিক, প্রেক্‌, বল্লভ বা তীক্ষ সূচাল অস্ত্র দ্বারা ফৌঁড়াইয়া 
যে ঘ! হয় সেই ক্ষতকে পাঁংচার্ড. (0001000) ঘা কহে। এই 
প্রকাঁর ক্ষত বড় বিপদজনক । ভিতরে রক্তশিরা বা কোঁন বিশেষ 
যন্ত্রাদি আঘাত পাইলে সেগুলি জান! ও সেগুলির চিকিৎসা করা 
কঠিন হইয়া পড়ে। বিষাক্ত কীটাণু, ধনুষ্টংকার বা টেটেনাস্‌ 
(198:055) এর জারম্‌ ক্ষতের মধ্যে প্রবেশ করিয়া মৃত্যু ঘটাইতে 
পারে। শরীরের মধ্যে অজ্ঞাতভাবে রক্তজাব হইয়াঁও বিপদ হইতে 
পারে । এইভাবে রক্তআঁব হইলে রোগীর রং ক্রমশঃ মলিন ও ফেকাশে 
হইয়া আসে । পাল্স্‌ দ্রুত, ক্ষীণ ও নরম হইয়া পড়ে । রোগীর হাঁপানী 
আসে ও রোগী ছট্ফট্‌ করিতে থাকে । এই প্রকাঁর হইলে রোগীর 
মাথা নীচু করিয়া দিবে । খাটের পিছনের পা৷ উচু করিয়া দিবে। গরম 
জলের বোতল বা গরল কম্বল লাগাইয়া আবশ্যকমত ওঁষধ বা 
ইন্জেক্শনের জন্য ডাঁক্তীরকে সংবাদ দিবে 
বিষাক্ত সর্প, পাগলা কুকুর, বিছা, বোৌলতা, মৌমাছি, 
ও ভীমরুল প্রভৃতি কাঁমড়াইলে যে ঘা হয় তাহাকে বিষাক্ত বা 
পইজন্ড. (2০19০:)99) ক্ষত কহে। এই প্রকার ঘ' হইলে প্রথমে 
কাটা স্থানের উপরে শক্ত করিয়৷ বান্ধিয়া ঘাঁটী কগিক্‌, কার্ববলিক, 
নাইটি বা আইওডিন্‌ দিয়! পোঁড়াইয়া দিবে। পাঁগল কুকুরে 
কামড়াইলে এই প্রকারে ঘা পৌঁড়াইয়া ও ড্রেসিং করিয়া রোগীকে 
কোন পাষ্টারু ইন্স্টিচিউটে (89099 [05016569) রা পাঁগল 
কুকুরে কামড়াইলে যে হাসপাতালে চিকিৎস! হয় সেখানে পাঠাইবে। 
বিষাক্ত সপে কাঁমড়ীইলে কামড়ান স্থানের কিছু উপরে 
যেখানে রক্তশিরার উপর বেশ চাপ দিতে পারা যায় সেই স্থানে 
জোরে ও দৃঢ়. করিয়া কসিয়া বাদ্ধিবে। রুমাল, কাপড়ের টুকরা! বা 


ক্ষত ঘা ঘা। ১৮১ 


দড়ি দিয়া কসিয়া বাদ্ধিলে রক্তচলাচল বন্ধ থাকে। পরে 
স্থানটির উপর চিরিয়া কিছু রক্ত বাহির করিয়া দিবে। পটাস্‌ 
পারমেন্গ্যানেট ঘসিয়া, ধুইয়া, ঘা পোঁড়াইয়া দিবে। অনেক সময় 
বিষ নষ্ট করিবার ইন্জেক্সন্‌ দেওয়া হয় ও উত্তেজক বা গ্রিমুলেন্ট, 
ওঁষধ খাওয়ান হয় । 

বিছা, মৌমাছি ও ভীমরুল প্রভৃতি পোকাঁতে কামড়াইলে সেই 
স্থীনের যন্ত্রণা নিবারণের জন্য এমোনিয়া (41177070019) বা 
এাল্‌কোহুল্‌ লাগাইবে। 

প্রথমেই বিষাক্ত ক্ষত ছাড়া সকল ঘ1 হইতে রক্তশাব যাহাতে 
বন্ধ হয় সেই চেষ্টা করিবে । যদি রক্ত বন্ধ করিবার জন্য টুরনিকেট্‌ 
(01097019090) ব। রবারের দড়ির মত যন্ত্রের দরকার হয় তবে 
তাহা দিয়া বান্ধিবে। রুমাল, দড়ি বা কাপড়ের গিরা দিয়া, 
গিরার নীচে পেন্সিল্‌, লাঠি, রুলার বা শক্ত কাঠি প্রবেশ করাইয়া 
সেটা কয়েকবার ঘুরাইলে বন্ধন কৃসিয়া রক্তত্ীৰ বদ্ধ হয়। এরেই 
প্রকার বন্ধন বেশীক্ষণ রাঁখিলে স্থানটা পচিয়। উঠে বা নষ্ট হয়। 
সেইজন্য আবশ্যকমত সময়ের পর বন্ধন খুলিয়া দিবে। যদি দরকার 
হয় তবে পুনরায় লাগাইবে। 

যদি ঘ। পরিষ্কার থাকে বা খুব ভালভাবে পরিক্ষার করা হয়, 
তবে ঘ! শীঘ্র সাঁরিয় যায়, নচেত সারিতে দেরী হয়। 

ঘা বিষাক্ত হুইয়৷ গেলে বা খারাপ হইয়া পড়িলে সেটা 
অনেক সময় টাচিয়া বা পৌঁড়াইয়! পরিষ্কার করিয়া দিতে হয়। অনেক 
সময় রেড্লোশন্‌ (£১৪৭ 1,060) প্রভৃতি উত্তেজক ওঁষধ লাগাইতে 
হয়। ঘ1পাকিয়া উঠিলে প্রত্যহ এ্যান্টিসেপ্টিক্‌ ভাবে ড্রেসিং করিতে 
হয়। ট্রিচ বা সুচার দিতে হইলে সেইগুলি নিয়মিত সময়ের পর 
কাটিয়া খুলিয়া দিতে হয়। ই্রিচের স্থানে ফোঁড়া বা ঘা হইলে ্িচ 
কাটিয়া! সেইগুলিও সুন্দরভাবে ড্রেস্‌ করিয়া দিবে। 


১৯৮২ 


নাপিং ও ডে.লিং শিক্ষা । 


10095 :-. 


দশম পরিচ্ছেদ । 


অস্থি ও মাংদপেশী (030763 ৪10 110150193), 


শা পেপপপপ্। 





মন্ুষ্য-কঙ্কালে সর্ববশুদ্ধ ২০০ হাড় আছে। কঙ্কালকে 
ইংরাঁজীতে হেলিটন্‌ (31561900) কহে। কস্কীলের অস্থির তিনটা 
বিশেষ কাজ । 

১। শরীরের নরম অংশগুলি ধরিয়া রাখিবাঁর জন্য | 

২। আঘাত হইতে মস্তি, ফুস্ফুদ্‌, হগুপিগ্ু, পাঁকষন্ত্ 

প্রভৃতি মন্ত্রগুলি রক্ষা করিবার জগ্য | 

৩। শরীরকে চালনা করিবার জন্য । 

মানবদেহে অস্থিগুলি এইভাবে সঙ্ভিত £__ 








মাথার খুলিতে বা! স্বালে (31011) ও মুখে ইহ 
মেরুদণ্ডে, পাঁজরে, বুকে ও গলায় _ ৫২ 
দুই হাতে ও স্কন্ধে -- ৬৪ 
ছুই পায়ে ও তলপেটে _- ৬২ 

সর্ব সমেত ২০০ 


এ ছাঁড়া প্রত্যেক কাঁনের ভিতর তিনটা করিয়া ছুই কানে টা 
ছোট ছোট হাঁড় আছে। এই গুলিকে ছোট হাড় কহে। শৈশব 
অবস্থায় অনেক হাঁড় ভাগ ভাগ থাকে এবং বয়স যত বাড়ে, হাড়ের 
ভাঁগগুলি তত পরস্পরের সহিত মিলিয়' একটা বড় হাড় হয়। ছোট 
অবস্থায় হাড় বেশী শক্ত থাকে না কিন্তু বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ইহা 
কঠিন হইয়া উঠে। বৃদ্ধ বয়সে হাঁড় আবার ঠুন্‌কো হইয়া পড়ে। 
ঢেই জন্য বুদ্ধদের হাড় সামান্য আঘতেই ভাঙ্গিয়া যাঁয়। 


১৮৪ নাধিং ও ডে.সিং শিক্ষা। 


সজীব অবস্থায় হাড়ের বাহির ভাগ সাদা ও ভিতরের 
ভাগ লাল দেখাঁয়। বাহিরের চেয়ে হাঁড়ের ভিতরেই বেশী রক্ত 
সঞ্চালন হয়। 

হাঁড়ের বাহিরে পাতলা কাপড়ের ন্যায় যে আবরণ থাকে 
তাহাকে পেরিয়ষ্িয়াম্‌ (06719569877) কহে। এই পেরিয়ষ্টিয়াম্‌ 
হইতেই রক্তের সরু শিরা সকল হাড়ের গাঁয়ে যে সব ছিদ্র থাকে সেই 
ছিদ্রসকল দিয়া ভিতরে প্রবেশ করে। 

আকার ভেদে হাড় নানাপ্রকাঁর অর্থাৎ লম্বা বা লং €,070% 
73০.)০৪), ছোট বা সর্ট (90০ 7309099), চেপ্টা বা ক্ল্যাট (719 
চ০1)০৭) ও নাঁনাপ্রকারের অনিয়মিত বা ইরেগুলার (077'5£0]81- 
70198), লম্বা হাঁড়ের মাঝামাঝি ভাগটাকে সাফট (৭179) কহে। 

মেরুদণ্ডে বা স্পাইনে (9101779) ৩৩টী ছোট ছোট হাড় আছে। 
প্রতোক ছোঁট হাঁড়টাকে ভারটিব্রা ডে ০০৪) কহে। সব 
উপরকার প্রথম ভারটিব্রার উপরে মাথা থাকে ও সেটাকে এটলাস্‌ 
(0৪৪) কহে। তাহার নীচে দ্বিতীয়টিকে এক্সিস্‌ (১18) কহে। 
এই ছুইটা হাড়ের সাহায্যে মাথ! এদিক ওদিক ঘোরে। 

ঘাড়ের ৭টী ভারটিব্রার নাম সারভাইকেল্‌ ভাঁরটিব্রা 
(0975109] ড০7৮691078), 

পিটের ১২টী ভারটিত্রীকে ডর্সেল্‌ ভারটিব্রা (790789] 
ড৪:৮০)7৪) কহে। এই ভারটিব্রাগুলির সঙ্গে পিছনে পাঁজরার 
হাঁড় বা রিবস্‌ (0:৮1)৭) সংযুক্ত থাকে । 

কোমরের €টা ভারটিব্রাকে লাম্বার ভারটিব্রা টা 
৬ ০7৮6)১78) কহে। 

তাহার নীচে পাছার স্থানে ৫টী ভারটিব্রা এক সঙ্গে মিলিয়া 
জন্মহাঁড় বা সেক্রাম্‌ (১907:017)) হয়ু। 

সেক্রীমের নীচে আর ৪ খানি ভারটিব্রা এক সঙ্গে মিলিয়া 
অস্‌ কক্সিক্‌স্‌ (99 0০9০5) হয়। 


অস্থি ও মাংলপেশী। ১৮৫ 


ছুই দুইটা ভারটিব্রার মধ্যে প্যাডের ন্যায় গোল নরম হাড়ের 
মত যেটা থাকে তাহাকে কাঁটিলেজ, (09:%1198০) কহে। 

এই সব ভারটিব্রার মধ্যে ফাক বা ছিন্র থাকে । এক্টীর 
উপর আর একটী ভারটিব্রা থাকিয়া যে লম্বা ফর্ণক স্পাইনের মধ্যে 
হয় তাহাকে স্পাইনেল্‌ ক্যানেল্‌ (9701779] 08,091) কহে। 
ইহারই ভিতরে মেরুদণ্ীয় স্ীয়ুগুচ্ছ বা ম্পাইনেল্‌ কর্ড (9701778] 
0০:৭) থাকে । 

পাঁজরার হাড়গুলি পিছনে ডরসেল্‌ ভারটিব্রাগুলির সঙ্গে ও 
সামনে ফ্টার্নাম্‌ (969:357) বা বুকের হাড়ের সহিত যোগ থাকে । 
এই প্রকারে যুক্ত হইয়া খাঁচার মত যে স্থানটী প্রস্তুত হয় তাহাকে 
থোরাক্স্‌ (90793) বা বক্ষঃগহবর কছে। ইহারই ভিতরে ফুস্ফুস্‌ 
হৃৎপিগু প্রভৃতি থাকে । 

প্রথম তিনটা লাম্বার ভারটিব্রার সাম্নে ছুই পাশে দুইটী 
কিডনি (1191795) বা মূত্রগ্রন্থি থাকে । সেক্রাম্‌ ও কক্সিক্স্‌ 
একত্রে মিলিয়া পেল্ভিসের (91578) পিছন ভাগ প্রস্তুত হয়। 

রিবস. (011১2) বা পাঁজরের হাঁড়। বুকের প্রত্যেক পাশে 
১২টী করিয়া! সর্ববগুদ্ধ ২৪টী রিবজ্‌ থাকে । প্রত্যেক পাশের উপরের 
প্রথম ৭টা রিবকে আসল বা উ.রিব্দ্‌ (পুণ5৪ 71199) কছে। এই 
সব টুরিবজ্‌ সামনে ফ্টারনাম্‌ ও পিছনে মেরুদণ্ডের ভারটিব্রার সঙ্গে 
যুক্ত থাকে । তাহাদের নীচে প্রত্যেক দিকের ৩টী করিয়া রিবকে 
নকল বা স্ুল্তন, রিবজ্‌ (8159 7195) কহে। ইহারা পশ্চাতে 
স্পাইনের সঙ্গে ও সাঁমনে কা্টিলেজ. দিয়া ষ্টারনামের সহিত যুক্ত 
থাকে । ইহাদের নীচে প্রত্যেক দিকের শেষ ২টী রিব্স্কে ভাস্ত- 
মান ব। কেলাটিহ, রিবস্‌ (01925177719) কহে; কারণ ইহ।র] 
সামনে কিছুর সঙ্গে যুক্ত থাঁকে না কেবল পিছনে স্পাইনের সঙ্গে 
যুক্ত থাকে । 

ছুইটা রিবের ভিতরকার ফণীক! জায়গাকে ইপ্টার্কদ্টেল্‌ 


৪ 


১৮৬ নাধিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


স্পেস্‌ 00069090569] ৪09০6) বলে। এই জাঁয়গাগুলি যে মাংস- 
পেশী দ্বারা! পূর্ণ থাকে সেগুলিকে ইন্টীরকস্টেল্‌ মাঁংসপেশী বা 
মাস্ল্স্‌ (12697905681 70050169) কহে। 

বুকের সামনে যে চেপ্টা ও ছোরার মত লম্বা হাঁড় আছে 
তাহাকে ফীর্নাম্‌ (36971010) কহে। পুর্বে বলা হইয়াছে যে এই 
হাড়ের ছুই পাঁশে রিবগুলি যুক্ত থাকে । ইহার উপরে ছইদিকে 
ছুইটা ক্ল্যাভিকেল্‌ (018%101) বা ক্টহাড় বা কলার বোন্স্‌ 
(0০119 1)07598) সংযুক্ত থাকে । 

গলার সম্মুখে ও মীঝামাঝি স্থানে বেড়ির মত হাঁড়টাকে 
হাঁইয়য়েড (35019) হাড় কহে। ইহা! একটা ছোট হাড়, দেখিতে 
অদ্ধগোলাকার। প্রত্যেক উর্ধাঙ্গে বা আপার লিম্বে (00092 
7707১) ৩২টী করিয়া হাড় আছে। ইহাদের মধ্যে ক্ল্যাভিকেল্‌ 
স্বন্ধের সামনে থাকে ও স্থ্যাঁপুলা (9০80019) হাড় স্বন্ধের পিছনে 
থাকে। স্থ্যাপুল! হাড় দেখিতে তিনকোঁণা ও একটী কোণে বাঁটার 
মত গর্ত থাকে । সেই গর্তে হাতের উপরকার হাঁড়টা বসিয়া থাকে । 
গর্ভটার নাম গ্নিনয়েড্‌ ক্যাভিটী (091912010 0815) । 

_. স্বন্ধের সামনে ক্র্যাভিকেল্‌ ৫018%1019) হাঁড়টা প্রথম রিবের 
উপরেই থাকে ও অনেক সময় সামান্য আঘাতে ভাঙ্গিয়া বা সরিয়! 
যায়। বাহুতে বাঁ হাতের উপর ভাগে যে লম্বা হাঁড়টা থাকে 
তাহাকে হিউম্যারাস্‌ (লু 9079189) বলে। ইহার উপর ভাগটা 
স্কাপুলার গ্রিন্য়েড গর্তে বান্ধা থাকে ও নীচের প্রীন্ত হাতের সামনের 
শ্রণ্য দুইটা হাড়ের সঙ্গে যুক্ত হইয়া কনুই বা এল্বো (8:1০) হয় । 
"তের সম্মুখ বাহুর বাহিরের দিকে অর্থাৎ বৃদ্ধ অঙ্গুলির দিকে যে 
"1 হাড়টী থাকে তাহীকে রেডিয়ীস্‌ (0১9৭198) কহে। এই 
ডের নীচের বা হাতের কজ্জার দিকের প্রীন্তটা খুব বড় ও মোটা এবং 
উপরের দিকের প্রান্তটী সরু ও গোলাকার কনুইএ এই গোলাকার 
শ্রীন্তটা বেশ অনুভব করিতে পারা যায়। 


অস্থি ও মাংসপেশী। ১৮৭ 


হাঁতের সম্মুখ বাহুর ভিতরের দিকে অর্থাৎ কনিষ্ঠ অঙ্গুলি 
দ্বিকে যে লম্বা! হাড়টা থাকে তাহাকে আল্না (01719) কহে? 
এই হাড়ের নীচের অর্থাৎ কজার দিকের প্রান্তটা কিছু সর ও উপরের 
দিকের প্রীন্তটী মোটা ও পাঁখার ঠোঁটের মত। 

হাতের কজায় ৮ খানি ছোট হাঁড় থাকে । হাড়গুলি ছুই 
ল্ইনে পর পর ৪টী করিয়া সাজান। এই কজার ছোট হাড় গুলিকে 
কার্পেল্‌ 087:091) হাড় কহে। 

হাতের তালুতে যে ৫টা ছোট ও লম্বা হাড় থাকে তাহাদিগকে 
মেটাকার্পেল্‌ (81669087981) হাড় কহে। আল,লের হাড়গুলির 
নাম ফ্যালিন্জিস্‌ (21091917895), বৃদ্ধ অঙগলিতে দুইটা ও অন্যান্য 
প্রত্যেক অঙ্গলিতে তিনটা করিয়া ফ্যালিন্জিস্‌ হাড় থাকে । সর্বব 
সমেত ১৪টা ফ্যালিন্জিস্‌ হাড় আছে। 

পায়ে ঝ প্রত্যেক নিম্নাঙ্গে ৩১টা করিয় হাড় আছে । কোমরের 
পাশে যে হাঁড় আছে তাহাকে ইনোমিনেট্‌ হাড় (099 7701)0101102:69) 
বা হিপ, বোঁন্‌ (7179 7১০26) কহে । দুইটা হিপ বোন্স্‌, সেক্রাম্‌ 
ও কক্সিক্স্‌ একত্রে পাশাপাশি মিলিত হইয়া পেল্ভিন্‌ (91519) 
বা বন্তিগহবর প্রস্তত করে। ত্ত্রীলোকের পেল্ভিস্‌ বড় ও 
চওড়া 

প্রত্যেক ইনোমিনেট্‌ হাড়ের বাহিরের দিকে একটী কঁরিয়া 
গোল বাঁটীর মত গর্ভ থাঁকে। গর্ভটাকে এ্যসিটেবুলাম্‌ (4০969 
701010) কহে। এই গর্তের ভিতরে দাবনার ফিমার হাড়ের মাথা 
প্রবিষ্ট ও বান্ধা থাকে । 

দাব্নায় বা জঙ্ঘায় যে বড় লম্বা! ও শক্ত হাঁড়টি আছে তাহার 
নাম (ঢা9য0এ:)। শরীরের মধ্যে এই হাঁড়টী সর্ববাঁপেক্ষ। বড়। ইহার 
উপরকার গোঁল মাঁথাটী পেল্ভিসের এাসিটেবুলাম্‌ গর্তের মধ্যে 
থাকে ও নীচের প্রান্তটা হাঁটু প্রস্তুত করে। 

হাঁটুর সামনের ছোট গোল ও চেপ্টা হাঁড়কে প্যাটেল! 


১৮৮ নাপিং ও ডে.সিং শিক্ষা । 


(65%5119) বা নি ক্যাপ. (্09০-০৪7)) কহে, কাঁরণ ইহা টুপির মত 
ইাঁটুর সামনে থাকে ও হাটুকে রক্ষা করে। 

হাটুর নীচে পায়ে পাশাপাশি দুইটি লম্বা হাড় আছে। 
তাহাদের একটির নাম টিবিয়া (118) ও অন্যটির নাম ফিবুলা 
(2919). টিবিয়াকে সিন্‌ বৌন্ও (91710-১006) বলে। টিবিয়া 
পায়ের ভিতরের দিকে থাকে ও ফিবুল! পায়ের বাহিরের দিকে 
থাকে। টিবিয়ার সম্মুখ ভাগটি বরাবর বেশ অনুভব করিতে পারা 
য।য়। টিবিয় ও ফিবুলার নীচের মোটা ভাগগুলি পাঁয়ের কজার কাছে 
বেশ বোঝা যায়। 

পায়ের কজায় ৭টি করিয়া হাড় থাকে । এইগুলিকে টার্সেল্‌ 
হাঁড় (08288%] 00098) কহে । এই হাঁড়গুলির মধ্যে পায়ের 
গুড়ালির হাঁড় সর্ববাপেক্ষ। বড় ও সেটির নাম অস্‌ ক্যাল্সিস্‌ (09৪8 
021019). 

হাতের মত পায়ের তালুতে ৫টি করিয়া ছোট লম্বা হাড় থাকে 
ও সেগুলিকে মেটাটাঁরসেল্‌ হাড় (24956897551 7001098) কহে। 
পাঁয়ের আঙ্গলের হাড়গুলির নাঁমও ফ্যালিন্জিস্‌ (01191270899), 
দ্ধ অঙ্গ,লিতে ছুইটি ও অন্যান্য প্রত্যেক অঙগলিতে তিনটি করিয়া 
ফ্যালিন্জিস্‌ হাড় থাকে । প্রত্যেক পায়ের অঙ্গলিতে সর্ববসমেত 
১৪টি ফ্যালিন্জিস্‌ হাড় আছে। 

মাথার খুলিতে সর্ববসমেত ২২টি হাড় থাকে। ইহাঁদের মধ্যে 
ঠিক মাথীর জন্য ৮ট ও মুখের জন্য ১৪টি হাড় থাকে। শৈশব 
অবস্থায় এই হাঁড়গুলির প্রত্যেকটি পৃথক্‌ ২ থাকে । কিন্তু বড় হইলে 
কতকগুলি একসঙ্গে যুক্ত হইয়া পড়ে। মাথার খুলির মধ্যে মস্তি 
বা ব্রেন (37210) থাকে । জন্ম অবস্থায় মাথার উপরে সামনে ও 
পিছনে যে যে স্থানে হাড়গুলি মিলিত হয় সেই সেই স্থান খুব নরম 
ও ফাঁকা! মনে হয়'। বোধ হয় কেবল পাতল! পর্দ1 দ্বারা ঢাকা। 
এেগুলিকে ফন্টেনেল্স্‌ (00706897919) কহে। ক্রমে এগুলি বদ্ধ হয়। 


অস্থি ও মাংসপেশী। ১৮৯ 


সনাংসপেম্পী লা মৌস্ত্স,। 
(14 050199 ০7" 71081), 

মাংসপেশী শরীরের হাড়গুলিকে আবরণ করে ও শরীরকে চালনা 
করে। চলিবার সময় বা শরীরের কোন অঙ্গ নাঁড়াইবার সময় মাংস- 
পেশীগুলির আকারের পরিবর্তন হয়। কখন বা সেগুলি সন্কুচিত হইয়!| 
ছোট ও শক্ত হয় এবং কখন বা প্রসারিত হইয়া লম্বা! ও সরু হয়। 

দুই শ্রেণীর মাসপেশী থাকে । এক প্রকারকে ইচ্ছানুগত 
বা নুলেণ্জীল্ী মাহতপেন্ট;(৬০1৮7275 0707050199) কহে, 
কারণ সেইপ্চলিকে আমাদের ইচ্ছানুসারে নাড়ীইতে পারা যায়। 
অন্য কতকগুলি আমাদের ইচ্ছার বশে নহে। সেইগুলিকে 
ইন্মজুডলেন্জীন্রী ঁৎলেল্পী (]0019069]5 00590199) 
কহে। ভলেন্ট'রী মাংসপেশীগুলির সাহায্যে আমরা চলিয়া ফিরিয়া 
বেড়াই, তদ্দারা শরীরের বেশী অংশ প্রস্তুত। হাত, পা» মুখ ও জিহবা 
প্রভৃতির মাংস এই শ্রেণীর। 

হৃদয়, পাঁকম্থলী, নাড়ী, রক্তনলী ও শ্বাসযন্ত্রের মাংসপেশী 
আমাদের ইচ্ছার বশে চলে না। সেগুলি ইন্ভলেন্টারী শ্রেণীর । 
জরায়ু বা ইউটিরাসের ! ঘা ৪০১) মাংসপেশীও এই শ্রেণীর । 

ভলেপ্টারী মাস্ল্স্‌ হাঁড়ের দুই দিকে বিপরীত কাজের জন্য 

লাগিয়া থাকে । যখন একদিকের মাংসপেশী দ্বারা অঙ্গপ্রত্যঙ্গ এক 
দিকে মোড়ান হয় তখন বিপরীত দিকের মাঁংসপেশীসকল টিল! হইয়া 
মোড়াবাঁর সাহাঁধ্য করে, পরে ইচ্ছানুসারে আবার শক্ত বা সঙ্কুচিত 
হুইয়। অঙ্গপ্রত্যঙ্গকে পুর্ব্াবস্থায় আনে। 

যে সকল মাস্ল্স্‌ সম্কৃচিত হইয়! হাত পাকে টানিয়া বক্র 
করে তাহাদিগকে বক্রকারী বা ক্লেক্সর (2193০) মাংসপেশী কহে। 

ষে সকল মাস্ল্স্‌ সঙ্কুচিত হইয়া হাত পাঁকে টানিয়া সোজা 
করে তাহাদিগকে সরলকারী বা এক্স্টেন্সার্‌ (76909০:) 

ংসপেশী কহে। 


১৯৪ নাপিং ও ভে.সিং শিক্ষা । 


মাংসপেশীসকল ক্রমে সরু, সাদা ও দড়ির মত শক্ত হইয়া 
যখন হাড়ে বা কোন গাঁইটের কাছে সংযুক্ত হয় তখন মাংসপেশীর 
সেই ভাগকে টেন্ডন্‌ 097007) কহে। 

টেন্ডনের যে ভাগ প্রসারিত হইয়া! হাঁড়ে যুক্ত হয় তাহাকে 
গ্যপোনিউরোসিস্‌ ।419070.9970918) কহে । 

প্রত্যেক মাংসুপেশী পাতলা চাদরের ন্যায় আবরণে আবৃত। 
সেগুলিকে ফেসিয়! (79019) বা পর্দা কহে। অনেক মাংসপেশী 
একত্রে কাঁজ করিয়া শরীরকে সোজা, বেঁকা ও খাড়া করে। বসিতে, 
উঠিতে বা হাঁটিতে হইলেও অনেক মাংসপেশী একসঙ্গে কাজ 
করে। 

মাথার মাংসপেশীগুলির মধ্যে অক্সিপিটেল্‌ (0০০01701691) ও 
ফ্রন্টেল্‌ (্রে:০0681), বুকে ইন্টারকষ্টেল্‌ (17769009191) ও 
পেক্‌টোরেল্‌ (09০০৪), বক্ষঃ ও উদরের মাঝামাঝিতে ডায়েক্রাম্‌ 
(019007910), পেটের সামনে অব.লিকস্‌ (070110569), বাহুতে 
বহিসেপ.স্‌ (81069) ও ট্রাইসেপ স্‌ (ঘু০1১9), স্বন্ধে ডেল্টয়েড, 
(9916০10), পাছায় গ্টিয়েল্‌ (16981), দাবনার পিছনে হ্যাম্ট্রং 
(81510296008 100990169) ও পায়ের পিছনে গ্যাস্ট্রোক্নিমিয়াস্‌ 
(91850:900610199) মাঁংসপেশী প্রধান। এই মাংসপেশী সকলের 
নাম জানিয়া রাখিলে ভাল। 

স্শল্ীল্েন্স গাইই বা জস্ব্ে্উস্‌ (০1065) ছুই 
প্রকারের। কতকগুলিকে ইচ্ছানুসারে নাড়াইতে পারা যায় ও 
কতকগুলি একেবারে বদ্ধ। সেগুলিকে ইচ্ছানুসারে ঘুরাইতে 
ফিরাইতে পার যাঁয় না। গীঁইটের মধ্যের কার্টিলেজ গুলি এক প্রকার 
পাতল৷ পরদ! দ্বারা আবৃত থাকে সেগুলিকে সাইনোভিয়েল্‌ মেম্তরন্‌ 
(55:0০5191 0)600107209) কহে । 

এই মেম্বেন্‌ হইতে সাদ! তৈলাক্ত পদার্থ নিঃস্ত হয়। 
ইহারই সাহায্যে গ।ইটের ভিতরকার ভাগ মস্থণ ও সিক্ত থাকে এবং 


অস্থি ও মাংসপেশী। ১৯১ 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ সধাালনের সময় বাঁধা বা ঘর্ষণ লাগে না। সহজেই 


চলাচল হয়। 

শরীরের সব জয়েন্টস্‌ বা গিরাগুলির চারিধারের হাড় পরস্পরের 
সহিত এক প্রকার শক্ত টিন্থু দিয়া বন্ধ থাকে । সেগুলিকে লিগামেন্ট, 
(18817910) কহে। লিগামেন্ট একপ্রকার অস্থিবন্ধন। 


১৯২ 


নাঙ্সিং ও ভে.সিং শিক্ষা। 


[016$ __- 


একাদশ পরিচ্ছেদ । 


অস্থিভঙ্গ বা ফ্রেক্চার্দ্‌ (8140165) 
ও তাহাদের ড্রেদিং। 





হাঁড় ভাঙ্গিয়৷ যাওয়াকে ফ্রেক্চার্‌ (দা806879) কহে। 
কয়েকভাবে হাড় ভাঙজিতে পারে। প্রথমতঃ যখন কোন হাঁড় 
ভাঙ্গিয়! তাঁহার ভাঙ্গা প্রান্তটি মাংসপেশী ও চামড়া ভেদ করিয্কা 
বাহির হইয়া পড়ে তখন তাহাকে কম্পাউগু ক্রেন্চচান্দ্‌ 
(0011)01)0 712,006) কহে। যখন হাড় কেবল ভিতরে 
ভিতরে ভাঙ্গিয়৷ যাঁয় ও বাহির হইয়া না পড়ে তখন তাহাকে 
সিম্পল, স্েন্কুচোল, (9170019 18০68:৪) কহে । 

এছাড়া যখন হাড়টি সোজা ভাবে ভাঙ্গে তখন তাহাকে 

ট্র্যান্স্ভাল্রুস্‌ জেস্োন্র (17250959789  87:906016) 
কছে। 

যখন বক্র বা একদিকে অসমাঁন ভাবে ভাঙ্গে তখন তাহাকে 
ওবর্বলক্ক ক্রেল্কচোবর, (07011059 চ7806019) কছে। 

যখন ভাঙা মুখটি অনেক ট্ুকরাঁয় ভাঙ্গে বা খণ্ডবিখগ্ড হয় 
তখন তাহাকে কম্মিনিভউটেভ, ফ্রক ভা, (0০201175650 
10৮0:০) কহে। 

ঘখন সম্পূর্ণ ভাবে হাড়টি দ্বিখগ্ড হয় তখন তাহাকে সম্পূর্ণ 
বা ক্ুম্পিউং (00700)19৮০) ও যখন অসম্পূর্ণ ভাবে ভাঙ্গে 
অর্থাৎ সম্পূর্ণ দ্বিখগ্ড হয় না তখন তাহাকে অসম্পূর্ণ বা ইন্্কম্রিট্‌ 
(00010101966) ব। প্রিন তিক, (97:992-91010) ফ্রেক্চার্‌ 


ত্৫ 


১৯৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


কহে। ছোটছেলেদের হাড় অনেক সময় নরম থাকাতে এই ভাবে 
ভাঙে । 

কোন স্থানে হাঁড় ভাঙ্গিয়া গেলে প্রথমতঃ সেই স্থান উচু নীচু 
দেখায়, অস্বাভাবিক ভাবে নড়ে চড়ে, স্থানটিতে পট পট. শব্দ অনুভব 
করাযায় ও ব্যাথা লাগে। কখন কখন স্থানটি ফুলিয়া উঠে ও 
ঘুরাইতে ফিরাইতে পারা যায় না। ও 

আজ কাল 5-7%৮ যন্ত্রের সাহায্যে ভাঙ্গা হাড় ঠিক ভাবে 
বৌঝা ও চিকিৎসা করিতে পারা যাঁয়। 
এ হাড় ভাঙ্গিয় গেলে জোড়া লাগিতে তিন সপ্তাহের অধিক 
লাগে, প্রায়ই সেই জন্য তিন সপ্তাহ পর্য্যন্ত স্থানটিতে ম্পিপ্ট. লাগাইয়া 
স্থিরভাবে বান্ধিয়। রাখিতে হয়। ছুই মাঁসের মধ্যে স্থানটি সম্পূর্ণ 
আগেকার মত ভাল দেখায়। সময়ে সময়ে স্থানটি কিছুদিন উচু 
থকে ও পরে ক্রমে ঠিক হুইয়! যাঁয়। ঠিকভাবে যাঁহাতে জোড়া লাগে 
সেই জন্য হাঁড়টির ভাগ! প্রান্তদ্ধয় ঠিক স্থানে সোজা! ভাবে বান্ধিতে 
হয়। বক্রভাবে বান্ধিলে সেইভাবে জোড়া লাগে। সেইজন্য 
হাঁড়ভাঁজা রোগী দেখিলে নার্স সর্বদা তাহাকে স্থির ভাবে 
ব।খিবে। যতক্ষণ পর্য্যন্ত ডাক্তার না৷ আসেন ততক্ষণ পর্য্যন্ত ঘাঁহাঁতে 
বেশী নড়াচড়া না হয় তাহার উপায় করিবে। যদি কম্পাউগ্ড 
ফেক্চার্‌ থাকে তবে স্থানটির উপর ফ্টেরিলাইজড ড্রেসিং দিয়! 
ঢাঁকিয়! রাখিবে ও ডাক্তার আসিয়া! যাহাতে সব আবশ্যকীয় লোশন, 
জল, ড্রেসিং ও স্পিএপ্ট, বা যন্ত্রাদি পান সেই জন্য পূর্ব হইতে সেগুলি 
প্রস্তুত রাখিবে। 

ফেক্চাঁর হইলে সর্ববদা, তাহা টাঁনিয়া৷ বসাইয়া বা রিডিউস্‌ 
(১০৭০৪) করিয়। পরে সোজা! ভাঁবে বান্ধিতে হয়। নার্সনিজে কখন 
বসাইতে চেষ্টা করিবে না'। রিডিউস্‌ করিবার সময় নাসের সাহায্য 
কর! বা কখন কখন রোগীকে অজ্ঞান করা দরকার হয়। সেই জন্য 
এানিস্থেটিকস্‌ ঠিক করিয়া রাখিবে। 


অস্থিভঙ্গ বা ফেক্চার্স ও তাঁহাদের ডে,সিং। ১৯৫ 


নিম্নলিখিত কতকগুলি ফ্রেক্চাঁর্‌ সাধারণতঃ দেখা যায় ও 
সেগুলির চিকিৎসা জানিয়া রাখা আবশ্যক । 

ফিস্মাল্স হাড়ে ভ্রেক-জাল, ছ্লো৪০৮৪:৪ ০0 ৮০ 
ঢ'900:) £__ এই প্রকার হাড়ভাঙ্গায় ভাঙ্গা পা কিছু ছোট হইয়া 
যায়, সেই জন্য আবশ্যকমত টাঁন বা এক্স্টেন্সন্‌ (8:59119101)) দিয়া 
ম্পিপ্ট, বান্ধিয়া দিতে হয়। অনেক সময় প্লাীর লাগাইয়! টানিয়া 
ভারী জিনিষ বুলাইয়া৷ দিতে হয়। আবার অনেক সময় লিস্টন্স্‌ 
প্পি.ন্ট 0,15$0709 901117%) বা টমাসেস্‌ ্পিন্ট, (11001078915 
৪]01101) বান্ধিয়া দিতে হয়। ম্পিন্ট লাগাইয়! যাহাতে পা সোজা 
ভাবে থাকে সেই জন্য দুই পাঁয়ের ছুই পাঁশে বালির বালিশ (9909 
70829) দিতে হয়। পায়ের গুড়ালিতে যাঁহীতে বেশী চাঁপ না পড়ে 
ও ঘ1 না হয় সেইজন্য স্পিরিট, লাগাইতে হয় ও তুলার বালার মত 
প্যাড তৈয়ারী করিয়া প্যাডের উপর গুড়ালি রাখিতে হয়। যাহাতে 
রোগীর পিঠে ঘা বা বেড-সোর্‌ (0390-০:০) না হয় সেই জন্য 
সতর্ক হইতে হয়। স্পিন্ট, লাগাইবার পর পা ফুলিতেছে কিনা 
মধ্যে মধ্যে তাহা দেখিতে হয়। পায়ের আঙল ঠাণ্ডা, ফেকাসে 
বা রক্তশূন্ বোধ হইলে তাহা তৎক্ষণাৎ ডাঁক্তীরকে জ্ঞাত করিতে 
হয়। হইতে পারে গ্প্িন্ট, কস ভাবে বান্ধা হইয়াছে ও কিছু টিল। 
করিবার আবশ্যক হয়। সর্ববদ! ভাঙা স্থানের উপর যাহাতে কাপড় 
ও কম্বলের ঢাপ ন! পড়ে সেই জন্য খাঁচা বা ক্রেডেল্‌ (07819) 
ব্যবহার করিবে। যদি ফেক্চাঁর কম্পাউগু ভাবের হয় তবে রোগীর 
অবস্থ! শোচনীয় বা মারাত্মক হইতে পারে। তখন বেশী রক্তআবের 
ভয় থাকে । সেই সব স্থানে রোগীকে অপারেশন করিয়া জায়গাটা, 
পরিক্ষার করার দরকার হয়। কখন কখন ভাঁঙগ হাড়ের ভা প্রান্ত 
দুইটা রূপার তার দিয়! বান্ধিয়া দেওয়। হয়। যাহাতে ঘ! পরিষ্কার 
করিতে পারা যাঁয় সেই জন্য প্রত্যহ স্পিন্ট্‌ খুলিয়া ঘ! ডেস্‌ করিবে। 
ড্রেসিং করিবার সময় রোগীর পাঁ বেশী নড়াঁচড়। হইতে দিবে না । 


১৯৬ নাদিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


ছা ডাল হইলে পরে মালিশ বা ম্যাসাজ (149.99926) 
করিতে হয় ও আস্তে আস্তে সামান্য ভাবে নড়াইতে আরন্ত 
করিবে। 

বৃদ্ধলোকের ফিমীর সামান্য আঘাঁতেই উপরের দিকে ভাঙ্গিয়। 
যায় ও রোগীকে অনেকদিন পর্য্যন্ত শোয়াইয়া রাখিতে হয়. সেই 
কারণ সর্ববদ! তাঁহাদের জন্য বিশেষ সতর্কতা দরকাঁর। যাহাতেএবেড- 
সোর্স্‌ বা বেশীদিন চি হইয়! শুইবাঁর কারণ নিমোনিয়! মা রা সে 
দিকে লক্ষ্য রাখিবে। 

পা-ভাঙগ! রোগীদিগকে যে বিছানায় রাথিবে সেই ভিন রি 
তক্তা পাঁতিবে ব| ফ্রেক্চাঁর্‌ বোর্ড (ম৪,০6৪7৪-)০৪/৭) লাগাইবে। 
সেক্রামের নীচে চাঁদর বা ফেক্চার (79099 19027-0) 
লাগাইবে, সেক্রামের নীচে মোটা চাঁদর, তুলার গদি বা কুশন দিবে । 
সাবধানে বেড প্যান লাগাইতে হয়। খাটের মাথার দিকটী কিছু উচু 
করিয়া দিতে হয়। সময়ে সময়ে বেড্-রেষ্টের (89-798$) বন্দৌবস্ত 
করিতে হয় বা যাহাতে রেশী কিছু ধরিয়া বসিতে পারে এমন কিছু 
রোগীর খাটের উপর ঝুলাইয়া দিতে হয়। 

ডিব্বিস্বা ও ফিন্ুুলান্ল স্কেকৃোতেল (প9060308 
০? 109 70019, 200 [711)918) ফিমারের ফ্রেক্চারের মত সবই 
দরকার হয়। যাহাতে পায়ের নড়াচড়া না হয়, সেই জন্য ম্পি,ন্ট দিয়া 
বান্ধিতে হয়। দুইটী সোজা স্পিন্ট বা ফুট-পিস্‌ লাগান অর্থাৎ 
পায়ের তল! বাঁন্ধিয়া রাখিবাঁর জন্য যাহাতে বন্দোবস্ত অছে সেই 
স্পিনন্ট্‌ বা ক্স ম্পিন্ট, আবশ্যক হইতে পারে। ভাজা পা 
ছোট হইয়া গেলে গ্টিকিং প্লাষটার লাগাঁইয়। এক্স্টেন্সন্‌ দিতে হয়। 
পাশে বালির বালিশ দিতে হয়৷ কম্পীউগ্ু ফ্রেক্চাঁর থাকিলে প্রত্যহ 
ড্রেসিংএর দরকার হয়। পায়ের নীচের ভাঁগে কজার নিকটবর্তী ফেক্- 
চারকে পট.স্‌ (2০৮৮৪) ফেক্চার কহে। সেই জন্য ক্লাইন্স্‌ 
(01779,8) স্পি.ন্ট ব্যবহৃত, হয় । 


অস্থিভঙ্গ বা ফেক্চার্‌ ও তাহাদের ডেসিং। ১৯৭ 


হাঁতেল্স হিভনান্লাস্‌ হাঁড়েল্স ফেন্্োজ (দ৪০- 
$০09 ০ 0৪. 70109709) :_ এই হাড় ভাঁঙিলে নান! 
হাসপাতালে নানাপ্রকার স্পি,ন্ট দ্বারা চিকিৎসা করা হয়। ইহার 
জন্য অনেক প্রকার আকারের স্পিন্ট. আছে। কখন বা ছুইটি 
সৌজ! ম্পি.ন্ট স্‌ কখন বা কোণাকার ঝ| এ্যাললার (4089187) 
স্পিন্ট, লাগে । অনেক সময় স্পিন্ট লাগাইবার কালে স্কন্ধের উপর 
সোল্ডার-ক্যাপ্‌ (91051097-08) দিতে হয়। কিন্তু সব সময় 
ম্পি.ন্ট, বান্ধিবার পর হাতটি “সিং এ (91178) ঝুলা ইয়া বা বুকের 
সহিত শক্ত করিয়! বান্ধিয়া দিবে। 

হাঁতের নীচের রেডিয়াস্‌ বাঁ আল্ন1 হাড় ভাঙ্গিয়া গেলেও 
সৌজা ছুইটি স্পিন্ট লাগাইয়া হাত “স্সিং এ ঝুলাইয়া দিতে হয়। 
কেবল রেডিয়াস্‌ হাড় কজীর নিকট ভাঙ্গিয়া গেলে তাহাকে 
তিন্‌ ফ্কে.ক্ুজাল্প, (0০119918) কহে ও তাহার জন্য 
বিশেষ স্পিন, আছে। ইহাকে করন, (0878) স্পিএন্টি, 
কহে। 

সথাল্ল এুজিক্প নীচের ভাগে ফেক্চার (৯০6৪৪ ০৫ 
%1)9 70959 0? 619 ৪1:11) সর্নদ।ই বিপদজনক | কারণ ইহাতে 
মস্তিক্ষে আঘাত লাগে । রোগীকে বিবর্ণ ও অজ্ঞান দেখায়, কান, 
মুখ বা নাক হুইতে সামান্য বা বেশী রক্তত্রাব হয়। শীঘ্র কোন 
অপারেশন্‌ করিতে পারা যায় না। প্রথমেই রোগীকে নিস্তব্ধ 
অন্ধকার ঘরে লইয়! গিয়া তাহার মাথায় বরফ দ্রিতে থাকিবে । কোন 
স্থানে ঘা থাকিলে মাথা কাঁমাইয়া ড্রেস করিতে হয়। কেবল তরল 
পদার্থ পান করিতে দিবে ও অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে অন্যান্য উপায়ে 
খাঁওয়াইতে হয়। গ্রআঁব ও বাহ্য অসাড়ে হয় কিনা দেখিতে হয়। 
রোগী বেশী ছট্কট করিতে পারে ও ডে.সিং টানিয়। ছিড়িয়া ফেলিতে 
পারে। এই সন কারণে তাহাকে বিশেষ সতর্কতার সহিত সের 
করিতে হয়। 


১৯৮  নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


স্মাড়ীল্প হাড় ভাঙ্গিলে (৪০০0৪ ০৫ 009 29) রোগীর 
বিশেষ কষ্ট ও-অন্ুবিধা হয়। সেই সঙ্গে দাঁত ভাঙ্গিয়া যাইতে পারে 
ও জিহব| কাঁটিবার ভয় থাকে । ভাঙ্গা হাড় বস।ইয়া দিয় ব্যান্ডেজ 
করিয়৷ দিতে হয় বা দুই ছাড় একত্রে বান্ধিয়! দিতে হয় বা যাহাতে 
মাড়ী বেশী ন! নড়ে সেই জন্য বিশেষ বিশেষ উপায় দেখিতে হয়। 
রোগীর মুখের ভিতরটা সর্ধবদ! পরিষ্কার লোশন দিয়া ধুইয়! দিতে হয়। 
তরল পদার্থ খাইতে দিবে ও আবশ্যক হইলে রবাঁরের নল দিয়া 
খাওয়াইবে। মুখের ভিতর সর্ববদী গুষধ দ্বারা কুলি বা পরিষ্কীর করিয়া 
দিয়া গ্লিসারিন বোরাসিক্‌ (0315 ০97109 8079,010) লাগাইবে। 

পাজ্ল্লেন্র হাঁড়েল্স লা বে ক্কিজাব্ 
(508৪৪ ০7009) হইলে রোগীর বুক আবশ্যকমতে ব্যাণ্ডেজ, 
বা ট্রেপকরা হয়। রোগীকে চিৎ করিয়া অনেকদিন শোয়াইয়া 
রাখিতে হয়। দরকাঁর হইলে বেডরেষ্ট (39-7:996) দিতে হয় বা 
বালিশ দিয়া রোগীকে হেলানভাবে বসাইয়া রাখিতে হয়। কাশির 
সহিত কফে রক্ত দেখা দেয় কি না লক্ষ্য রাখিতে হয়। 

লগাভ্ডিন্েল, হাড়ে ফ্রেকিজাল (8০59 ০৫ 
(09 01951019) হইলে ভাঙ্গ। হাঁড় বসাইয়া দিয়া হাত স্থিরভাবে 
ব্যাণ্ডেজ দিয়া বান্ধিয়া বা ট্রেপ করিয়! দিতে হয়। রোগীর হাত পরে 
“সং ঝুলাইয়া রাখিতে হয়। এখানে বিশেষভাবে ব্যাণ্ডেজ্‌ 
করিবার নিয়ম আছে, নার্সের সেগুলি শিখিয়া রাখা দরকার । 

েমলদতগুল্প লা স্পাইন্নেল্স ফেক জো (ো৪০- 
০79 ০0৫ 079 90109) হইলে পা পড়িয়া যায় অর্থাৎ রোগী পা 
নাঁড়িতে পারে না। বেশী সময় অহারা অজ্ঞানে ও অসাঁড়ে বিছানায় 
বাহ্য ও প্রশ্রীব করিতে থাকে । তাহাদের বেডসোরস্‌ হইবাঁরও ভয় 
থাকে। অনবরত বিছানায় প্রত্ীব হইতেছে কি না নার্সের সে 
বিষয়ে লক্ষ্য রাখা আবশ্যক কারণ তখন ক্যাথিটার দিয়া প্র্থাব 
করাইতে হয়। 


অস্থিভঙ্গ ও ফেকৃচাঁর্‌ 'ও তাহাদের ডেলিং| ১৯৯ 


পেলংভিসেল ফক্স (8০0029০৫00৪ 
91518) হইলেও মুত্রথলীতে আঘাত লাগিতে পারে ও প্রত্রীব না 
হইলে ক্যাথিটার দিয়। প্রশ্রাব করাইতে হয়। 

যখন কোন কারণে হাত পায়ের কোন অংশ কাটিয়৷ ফেলা 
হয় অর্থাৎ খ্যাম্পুটেশন্‌ (4010996100) করা হয় সেই সময় নার্স 
সর্ব! রক্তত্রীব হইতেছে কিনা সেই দিকে লক্ষ্য রাখিবে। কাটা 
হাত বা পা একটী বালিশের উপর উ*চু করিয়া রাঁখিবে। যাহাতে 
তাহার উপর কম্বল বাঁ বিছানার চাঁপ না পড়ে তাহা দেখিবে ও 
ক্রেডেল্‌ লাগাইয়। দিবে । দরকার হইলে সেই কাঁটা অঙ্গটী বালিশের 
সহিত বা স্পি.ন্টের সহিত বাঁ্ধিয়! রঃখিতে হয়। রক্তআীব দেখিলে 
ডাক্তারকে জ্ঞ!ত করিবে ও রক্তআীব বন্ধ করিবার আবশ্যকীয় যন্ত্র, 
ওষধ ও দ্রব্যাদি প্রপ্তুত রাথিবে। 


নাপিং ও ডভে.সিং শিক্ষা 
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দ্বাদশ পরিচ্ছেদ । 


অন্যান্য সার্জিক্যাল্‌ ড্রেসিং | 
(10163811165 01 01110" ১1111081 08303). 


এরি € টস: 


পোড়া লা লাল্পন্ডনং (39109) £-শরীরের কোন 
স্থান পুড়িয়া গেলে পোড়া ঘা হয়। কমবেশী অনুসারে পৌঁড়া ঘাকে 
কয়েক শ্রেণীতে বা মাত্রায় বিভক্ত করা হয়। যেখানে কেবল 
সামান্য ভাবে তাঁপে চামড়ার উপর ভাঁগ লাল হইয়া উঠে তাহাকে 
প্রথম্ম মাত্রার্প বা ডিগ্রীর পৌঁড়া বলে। যেখানে তার চেয়ে 
বেশী পুড়িয়া ফোঁক্কা হইয়া উঠে তাহাকে হ্িতীস্ত্র সাত্রাল্প পোড়া 
বলে। যেখানে তদপেক্ষা বেশী পুড়িয়া চামড়া ও মাংস নষ্ট 
হইয়া যায় তাহাকে তৃতীস্তর ডিগ্রীক্প পোড়া বলে। পুড়িয়া 
সামান্য ঘা হইলে শীঘ্র ভাল হইয়া যায় কিন্তু অনেকটী স্থান বেশী 
পুড়িয়া গেলে অনেক সময় মারাত্মক হইয়া উঠে। শরীরের তিন 
ভাগের এক ভাগ পুড়িলে প্রায়ই রোগীকে বাঁচাইতে পার! যায় না। 
চার ভাগের এক ভ।গ পুড়িলে অনেক চেষ্টায় বাঁচিতে পাতর। 
অনেক সময় পোঁড়ীর পর প্রথম অবস্থায় রোগী বাঁচিয়া যায় বটে 
কিন্তু পরে নানা উপসর্গে রোগীর মৃত্যু ঘটে । 
কাহারও গায়ের কাঁপড়ে আগুন ধরিলে প্রথমতঃ তাঁহাঁকে 
লম্বালম্ি ভাঁবে শোৌঁয়াইয়া৷ মাটাতে গড়াগড়ি দিতে বলিবে। পরে শীত্ব 
মোটা বড় কম্বল, সতরঞ্চি, বড় মাছুর বা চট দিয়! তাহাকে জড়াইবে। 
ইহাঁতেও যদ্দি আগুন না নিবে তবে পরে জল ঢালিয়৷ আগুন নিবাইবে। 
পোড়া ঘায়ের রোগী আসিলে প্রথমেই তাহার কুন্য ডাক্তারকে 
ধবাদ দিবে। পরে রোগীকে একটা নিস্তব্ধ ঘরে লইয়া গিয়া 
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২০২ না্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


তাহাকে প্রথমে সামান্য গরম দুধ, কফি, চা! বা ছ্টিমুলেপ্ট, খাইতে 
দিবে। পরে রোগী কিছু শান্ত হইলে কোন প্রকাঁর এ্যল্‌কেলাইন্‌ 
(41091106) লোশন, সেলাইন্‌ লোশন্‌ ব৷ বোরাসিক্‌ লোশন্‌ ব৷ 
এক পাইণ্ট ফুটন্ত জলে চায়ের চাঁমচের এক চাঁমচ্‌ সোঁডা-বাই-কা্বব 
মিশাইয়া লৌশন্‌ তৈয়ারী করিয়া সেই লোশন দিয়! আন্তে আস্তে 
ভিজাইয়! ও কাঁচি দিয়া কাটিয়া কাঁপড় তুলিবে। কখন জোরে 
কাপড় তুলিবে নাঁ। বড় বড় ফোস্কা' হইলে সেগুলি কাটিয়া জল 
বাহির করিয়া দিবে। পোঁড়। ঘাঁয়ে বাতাস লাগিতে দ্রিবে না ও 
সেগুলি তাড়াতাড়ি ড্রেসিং করিয়া শীত্ব শীঘ্ব ক্যারোন্‌ অয়েল্‌ 
(02001 911), ভেসেলিন্‌ (ডে 9৪০110০), নারিকেল তেল ও চুণের 
জল সমভাবে মিশা ইয়া, বা ডিমের সাদী ভাগটা লাগাইয়! বান্ধিয়া 
দিবে। যদি ডাক্তার পিক্রিক্‌ এ্যসিডের (23০10 ৪০10) লোশন্‌ 
দিয়া ড্রেস করিতে বলেন তবে যাহাতে লোশন লাগিয়া বিছানায় হল্দে 
দাগ না পড়ে সেই জন্ ম্যাকিন্টস্‌ দিয়! বিহীন! ঢাকিবে। শুক্ক ভাগে 
ডেস্‌ করিতে হইলে পরিকাঁর ময়দা বাঁ ডাষ্টিং (09608) পাউডার 
দিয়া ডেস্‌ করিবে। পোড়া ঘায়ে শতকরা ১ ভাগের পিক্রিক্‌ 
লোশন ব্যবহৃত হয়। 

বেশী স্থান পুড়িয়া গেলে সমস্ত জায়গাটা একেবারে না 
খুবিয়া অল্প অল্ন স্থান এক সময়ে খুলিয়া ডে.সিং করিবে । ডে.সিংএর' 
সময় ঘরের দরজ। জানাঁল। বন্ধ করিবে ও ঘরে বাঁতাস লাগিতে দিবে 
না। যখন হাত পা বেশী পুড়িয়া যায় তখন গরম এ্যার্টিসেপ টিক্‌ 
লোশনে কয়েক দিন. ধরিয়া ডুবাইয়া ডে.স্‌ করিবে । 

ঘতদূর পারা যায় রোগীকে স্থির ভাবে শোয়াইয়া রাখিবে ও 
পুষ্টিকর খাগ্ দিবে। তাহাকে সাবধানে নাড়াচাড়া করিতে হয়, 
ও বিশেষ সতর্কতার সহিত তাহার সেবা কর! দরকার। বেশী বাহ 
হুইলে ও বাহ্ৃ/বা বমনে রক্ত দেখিলে ডাঁক্তীরকে সংবাদ দিবে। 

দরকার মত পাঁশে গরম জলের বোতল দিবে ও রোগীকে গরম 


অন্যান্য সার্জিক্যাল্‌ ভে.সিং। ২০৩ 


কম্বল দিয়! ঢাঁকিবে। ফুটন্ত গরম জলে বা বাম্পে কোন স্থান ঝল্সিম্া 
গেলে শু ফোস্কা হইলে পূর্নবকার মত স্থানটার ফোক! কাটিয়া ডেস্‌ 
করিয়া! দিবে। 

ঘাহাতে ধনুষটঙ্কার বা টেটেনাঁস্‌ (7'9691205) ব্যারাম না হয় 
সেইজন্য ইন্জেক্সন্‌ দ্রিতে হয় ও সাবধান হইতে হয়। এ্টিটেটেনিক্‌ 
সিরাম্‌ ইন্জেক্সন্‌ এই অবস্থায় বড় আবশ্যকীয় । 

গ্যাহগ্রীন্ন, (990790০) বা পা হা! । শরীরের কোন 
স্থান পচিয়া ব! শুকাইয়া নষ্ট হওয়াকে গ্যাংঞ্সীন্‌ বলে। কোন স্থানে 
খুব কসা করিয়! ব্যাণ্ডেজ করিলে তাহার নীচের জায়গার রক্ত বন্ধ 
হইয়া গ্যাংশ্রীন্‌ হয়। পিঠের বেডসোরও এক প্রকার গ্যাংগ্রীন্। 
স্বা বিষাক্ত হইয়াঁও গ্যাংগ্রীন্‌ হয়। গ্যাংগ্রীন হইবার আগে স্থানটা 
ফুলিয়া উঠে, ঠাণ্ডা ও বিবর্ণ হয়। সামান্য পুঁজ থাকে ও চিরিলে 
দুর্গন্ধ গ্যাস ও রক্তের আভাযুক্ত রস বাহির হয়। ছুন্ধের 
জন্য সেই রোগীকে সর্বদা অন্য ঘরে অন্যান্য রোগীদিগের নিকট 
হইতে পৃথকভাবে রাখিবে। ডাক্তার রোগীর অবস্থা. বুঝিয়া সেই 
পচা স্থানটা বেশী চিরিয়। দেন ও অজ্ঞান করিয়া আবশ্যকম্ত পরিক্ষার 
করিয়া গ্যার্টিসেপটিক্‌ গুষধ দিয়া চিকিৎসা করেন। অনেক সময় 
অঙ্গটী কাটিয়! ফেলিতে বা এ্ম্পুটেশন্‌ করিতে হয়। রোগীকে 
স্টিমুলেন্ট ওষধ ও পুষ্টিকর খা খাওয়াইবে । 

এনুষ্ঠক্তান্ল হা টেটেনা সা (99009) এই গীড়। 
এক প্রকার কীটাণু বাঁ জার্ম্‌ হইতে হয়। ধনুঙ্কারের কীড়া 
রাস্তার ধুলা, ময়লা ও গোৌঁবোরে বেশী জন্মায়। কোন কাঁটা ঘাসে 
যদি ধুল! ময়লা লাগে তাহা হইলে ধনুইঙ্কার হইবার ভয় থাকে! 
ধনুষটঙ্কীর যাহাতে না হয় সেইজন্য আজকাল ইন্জেক্সন্‌ দিতে হয়। 
ফোড়া, ঘা, কম্পাউণ্ড ফ্রেক্চার, ময়লাযুস্ত কাটা ঘা প্রভৃতিতে 
ধনুটঙ্কার নিবারণের জন্য গ্যন্টিটেটেনিক্‌ সিরাম্‌ +47201-6969,030. 
9670100) ইন্জেক্সন্‌ করিতে হয়। ক্ষতের প্রায় ৮ হইতে ১১ দিন্‌ 


২৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


পর রোগের লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। সর্ববপ্রথমে রোগীর মুখের চোয়াল 
বসিয়া! যায়। রোগী মুখ খুলিতে পারে না; ক্রমে তাহার শরীরে 
অন্যান্য মাংসপেশীতে স্পন্দন ও সঙ্কোচন আরম্ভ হয়। রোগীর সমস্ত 
শরীরে টান পড়ে। রোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে । ইহার জঙ্গে 
রোগীর ত্বরও থাকিতে পারে। ধনুষটঙ্কীরে শতকরা ৮০ জন লোক 
মরিয়া যায় ও রোগটা বড় সংক্রামক । অনেক সময় বার বার 
সিরাম্‌ ইন্জেক্শন্‌ দিবার পর রোগী বাঁচিয়া যাঁয়। 

যখনই ধনুষটঙ্কারের রোগী দেখিতে হয় তখনই নার্স” তাহাকে 
সম্পূর্ণ পৃথক্‌, নিস্তব্ধ ও অন্ধকার ঘরে রাঁথিবে। তাহার চোয়াল 
আবদ্ধ থাকিলে এনিম। দিয়া খাঁওয়াইতে হয়। কি প্রকারে এই 
সব এনিমা দেওয়া হয় তাহা পূর্বে রল৷ হইয়াছে । গ্লুকোজ এনিমায় 
বিশেষ উপকার হুয়। টকঙ্কার বেশী শীপ্র শীঘ্র ও কষ্টকর হইলে 
সামান্য ক্লোরোফরম্‌ শেশকা ইয়া রোগীকে শাস্ত করিতে হয়। 

শিশুদের জন্মের পর নাভি ব! নাঁড়ী কাটিবার সময় অপরিষ্কার 
ভাবে কাঁটিলে বা যন্ত্রাদি ও ড্রেসিং ভালরূপে ফ্টেরিলাইজ. না করিলে 
ধনুষঙ্কারের ভয় থাকে । সেই জন্য সেই সময় বিশেষ সতর্কতা 
দ্রকার। আমাদের দেশে প্রত্যেক বৎসরে সহন্্র সহত্র শিশু এই 
কারণে মারা যায়। 

“ ধনুইস্কার রোগীর জন্য যে সব ডেেসিং ও অস্ত্র ব্যবহৃত হয় 
সেগুলি পৃথক্‌ ন্লাখিবে। 

হুল্লিসিস্সিলাঙনং (07591799185) রোগও ধনুইঙ্কারের 
ন্যায় এক প্রকার কীড়া দ্বারা উৎপন্ন হয় ও সংক্রামক ভাবে এক 
রোগীর ঘায়ের দোষ অগ্য রোগীতে যাইতে পারে । সেই জন্য এই 
পীড়ায়ও রোগীকে পৃথক্ভাঁবে রাখিতে হয়। তাহার ব্যবহৃত ড্েসিং 
ও অস্ত্রাদি পৃথক রাখিবে। সামান্য আঘাতে বা ঘার জন্যও এই 
পীড়া হইতে শীরে। রোগীর ঘাঁয়ের চারিধাঁর ফুলিয়া যায় 
ও. লাল দেখায়। ছোট ছোট দান! দানা! আকারের ঘাঁমাচি 


অন্যান্য সার্জিক্যাল ভেসিং। ২০৫ 


দেখা যাঁয়। রোগী অত্যন্ত বেদনা অনুভব করে ও তাহার শীত 
লাগিয়! জ্বর হয়। 

অনেক সময় মাথার বা মুখের ঘার সঙ্গে ইরিসিপিলাস্‌ হইয় 
বিপদ ঘটায়। এই সব রোগীকে সাবধানে ডে.স্‌ করিবে । 

হনাথান্স অপার্েস্পনেকস পল (40657 0988961010০ 
099 1989) নাভিনৎ £-_অনেক সময় মাথার উপর জোরে আঘাত 
লাগিয়া মাথার হাঁড় ভাঙ্গিয়্া বসিয়া যায়। ভাঙ্গা! বা বসা হাড়টীকে 
গোলাকার ভাবে কাটিয়া উঠানকে ভি ঘপইন্ন, (:91271799) করা 
কহে। ব্রেনের (32910) বা মস্তিষ্কের উপর চাঁপ পড়িলে, বা! 
মাথার ভিতর মস্তিষ্কের উপরকার রক্তনালী ছি'ড়িয়। গেলে বা ভিতরে 
পাকিয়া গেলে এই অপারেশন করিতে হয়। অপারেশনের পর 
রোগীকে শ্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখিবে। কোন কারণে নড়িতে চড়িতে 
দিবে না ও কোন বিষয় চিন্তা করিতে বলিবে না। ভাঁহাকে অন্ধকার 
ঘরে রাখিবে ও কাহারও সঙ্গে বেশী কথাবার্তা করিতে দিষে না। 
কোন বিষয় জিজ্ঞাসাও করিবে না। কখন কখন রোগী সম্পূর্ণ 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়। থাকে । কখনও বাঁ তাহার জামান্ত জ্ঞান 
থাকে । রোগী যাহাতে হঠাৎ উঠিয়া! না বসে বা অজ্ঞানে ডে.সিং 
টানিয়া খুলিয়৷ না ফেলে সে দিকে নার্স বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

রোগীর বাহা পরিষ্কার হওয়া! চাই। প্রথম কয়েকদিন রোগীকে 
কেবল সামান্য তরল পদার্থ খাইতে দ্রিবে। .অপারেশনের পর বা 
আঘাতের পর কখন কখন মেন্নিন্জাহিডিভন (06901718169) 
ব৷ মস্তিষ্-আঁবরণের প্রদ্ণাহ হইলে রোগীর অত্যন্ত মাথায় যন্ত্রণা হয়, 
জ্বর বাড়ে, বমি, উন্মাদ, যুঙ্ছা। বা টস্কার হইতে পারে। রোশীর় 
এইরূপ অবস্থায় নার্স সর্বদা ঘাঁর ডেসিংএর দিকে ও 'রোগীর 
স্বাস্থ্যের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাথিবে। 

মাথার ভিতর আঘাত লাগিয়! রোগী অজ্ঞান অবস্থায় থাকিলে 
বা মাথার খুলির নীচের ভাগে ফ্রেক্চাঁর হইলে মাথার চুল কামাইয়! 


২০৬ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


মাথায় বরফ লাগাইতে হয়। বরফ লাগাইবার সময় বরফের থলীর 
€(1০9-১৪৪) নীচে একটা ফ্ল্যানেলের টুকরা দিতে হয়। 

পেঁজেল্প ভিতল্প অপাল্পেশন্েল পল্ল (41691 
07967:8102, 109309 19 ৪,00000977) রোগীর অনেক বিপদ 
হইতে পারে সেই জন্ত নার্স বিশেষ সতর্কতার সহিত তাহাঁকে দেখিবে 
ও নার্সকরিবে। রোগীকে সর্ব! চিৎ করিয়া স্থির ভাগে শোয়াইয় 
রাখিবে। কখন কখন তাহার পিঠের দিকে বেড রেষ্ট (7380-7:996) 
বা বালিশ দিয়! ও হাঁটুর নীচে অন্য আর একটা বালিশ দিয়া রোগীকে 
বসান ভাবে রাখা হয়। এই প্রকার বসানকে ণউলাব্রস্ন্‌ 
(সা০127”৪) সাজি, (509916890) কহে। পেটের কাটা 
স্থানের উপর খাঁচ। বা ক্রেডেল্‌ দিবে । রোগীর পাল্স্‌ ও রং দেখিয়। 
তাহার অবস্থার বিষয় অনেকটা বোঝা যাঁয়। মুখ সাদা, ফ্যাকাসে, 
বিবর্ণ, নাড়ী ক্ষীণ ও ছূর্ববল বা দ্রুত দেখিলে ও রোগী বেশী ছট্ফট্‌ 
করিলে ডাক্তারকে সংবাদ দিবে। পেটের ভিতরে বেশী রক্তত্রাৰ 
হইলে এই সব লক্ষণ প্রকাঁশ পায়। 

পেটের ভিতর বেশী ব্যাথা হইলে ও হেছ্ব্কী বা হিপ 
(ঢ1০০০581)) উঠিতে থাকিলে লক্ষণ খারাপ জানিয়।৷ ডাক্তারকে 
সংবাদ দিবে । 

"বাহিরে রক্তআীব হইয়া ডেসিং ভিজিয়! যাইতেছে কিনা 

সে দিকেও লক্ষ্য রাঁখিবে। 

যদি গুহদ্বার দিয়া ক্লেটাস্‌ (1295) বা বায়ু নির্গত না হয় 
ও পেট ফুলিয়া যায় তবে রবারের নল বা লম্বা ক্যাথিটার মলদ্বারের 
ভিতর প্রবেশ করাইয়! রাখিলেও বায়ু নির্গত হইয়া যায় ও রোগী 
আরাম বোধ করে। 

যদি রোগী বমি করে ও কাসিতে থাকে তবে যাহাতে সেলাই 
বা ঘার উপর/বেশী চাপ না পড়ে সেই জন্য নার্স ছুই হাত দিয়! 
পেটের দুই পাঁশ আস্তে চাঁপিয়। রাখিবে। 


অস্থ্ান্ সার্জিক্যাল্‌ ডে,লিং। ২০৭ 


পেটের ভিতর অপারেশনের পর রোগীকে মুখ দিয়া প্রথম 
২৪ ঘণ্টা কিছু খাইতে দেওয়া হয় নাঁ। যদি অত্যন্ত পিপাস! পায় 
তবে সোয়াবে ঠাণ্ডা জল লইয়৷ মুখ সিক্ত করিয়া দিবে। 
ডাক্তারের আজ্ঞামতে সামান্য গরম সিদ্ধ জলও দিতে পারা যায়। 
একদিন পর দুধ ও বালি-জল ও পরে পাতলা চা বাঁ কফি দিতে পার! 
যায়। তিন দিনের দিন এনিমা দিবার পর সামান্য সামান্য করিয়! 
অন্যান্য তরল খাগ্ঘ, পুডিং, আধ সিদ্ধ ডিম দিতে আরম্ভ করিবে। 
দরকার মতে কখন কখন প্রথম কয়েক দিন এঁনিমা দিয়া খাওয়াইতে 
হয় ও আবশ্যকমত ক্যাথিটার ছারা প্রজা করাইতে হয়। 

বেশী গুরুতর বা খারাপ কোন লক্ষণ দেখিলেই নার্স 
ডাক্তারকে সংবাদ দিবে ও রোগীর বিষয় সব জানাইবে। 

পেটের ঘাঁয়ে উপরকাণর ব্যাণ্ডেজ টিলা হইয়া গেলে সেটা 
শক্ত করিয়া! বান্ধিবে। 

অতি সাবধানে রোগীর বিছানা বদলাইবে ও প্ড্ঁ-সিট্‌ ঠিক 
ভাবে লাগাইবে। যাহাতে রোগীর বেশী নাড়াচাড়া না হয় দেখিবে 
ও দরকার হইলে তিন চারিজন মিলিয়! তাহাকে আস্তে আস্তে হাতের 
উপর উঠইয়া তাহার বিছানা ঠিক করিয়া বদলা ইয়া দিবে। 

রোগী ভাল হইবার পর তাহার খাগ্ভের উপর বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিবে ও পেটে বেল্ট. 03০11) বা বাইগ্র বান্ধিয়। দিবে। যাহীতে 
পেটে ঠাণ্ডা না লাগে সে দিকে দৃষ্টি রাখিবে। 

পেন্িনীস্মত্মে অপাল্েশলেন্ল পল (49 
00978,010 010 619 776111)90107) রোগীকে স্থিরভাবে শৌঁয়াইয়া 
রাখিবে। অপারেশনের সময় ক্যাট গাঁট. সূতা৷ ব্যবহৃত হয় বলিয়া 
সে গুলিকে পরে কাটিয়া বাহির করিবার আবশ্যক হয় না। যখন 
বাহিরে সিক্-ওয়ার্ম্‌গাঁট্‌ দেওয়। হয় তখন সেগুলি পরে কাটিয়া বাহির' 
করিতে হয়। যদি বেশী আব থাকে তবে বারংবার তিন বা চারি 
ঘণ্টা! অন্তর ড্রেসিং বদলাইয়া দিবে ও ঘা এান্টিসেপ্টিক্‌ দারা পরিছ্ছার 
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করিবে ও ঘাঁয়ের চারিধারে পাঁউভার লাগাইবে। এ্যরিষটল্‌ 
(13601) ও বৌরিক্‌ এসিড, দরকার হইতে পাঁরে। রী 

যদি ক্যাথিটার দিয়! প্রত্সীব করাইবার দরকার হয় তবে 
প্রথম ও দ্বিতীয় দিনে ক্যাথিটার অতি সাবধানে ও পরিক্ষার ভাবে 
দিতে হয়। এ বিষয় ডাক্তারকে জিজ্ঞাস! করিয়া লইতে হয়। কারণ 
অপরিষ্কার ভাবে ইহা দিলে অনেক সময় বিপদ ঘটে ও ব্লাডারে 
প্রদাহ জন্মিতে পারে। ূ 

অপারেশনের পর যাহাতে প্রথম ছুই তিন দ্রিন বাহা না হয় 
সেই জন্য বাহারোধক ওষধ দেওয়া হয়। ইহার পর ঘ1 কিছু সারিলে 
অয়েল্‌ এনীম! দিয়া বাহ করাইতে হয়। 

যাহাতে রোগী বেশী পা নাড়িতে না পারে তজ্জন্য হাটুর কাছে 
পা! দুইটা একত্রে বীঁদ্ধিয়া৷ রাখিবে। হাঁটুর মধ্যে একটা টাউয়েল ভ'ণজ 
করিয়া দিয়া অন্য টাউয়েল দাবনার চারিধারে জড়াইয়া পিন্‌ দিয়া 
আট্কাইয়া রাখিবে। ইহাতে গ্িচ্‌ ছি'ড়িয়া বা খুলিয়া যাইবার 
ভয় থাকে না। 

বেশী রক্তআাব, বেদনা বা শ্থানটা ফুলিয়া লাল হইলে 
ডাক্তীরকে সংবাদ দিবে । 

নবম দিনে বাহিরের চ্টিচ্‌ কাঁটিতে হইলে ড্রেসিং বা ডিসেক্টিং 
(01596০$108) ফরসেপও এক মুখ সরু কীচি ও একটা প্রোবের 
দরকার হয়। যাহাতে স্থান্টাতে বেশ আলো লাগে সেই জন্য অনেক 
সময় উজ্জ্বল আলো বা ষ্টরচ্‌ ল্যাম্পের আলো দরকার হয়। 

প্রথম কয়েক দিন রোগীকে কেবল তরল থাঁগ্ভ দ্রিতে হয়। 

ইউটিল্লীম্েন্স ভিতল্লপ লা মোনিপিখেল্স* ভিিততক্প 
যদি কোন ওঁষধধ লাগাইবাঁর আবশ্যক হয় তবে নাস” সর্বদা নিন্গ- 
লিখিত আবশ্যকীয় জিনিষ ও অস্ত্রগুলি পরিফারভাবে ঠিক রাঁখিবে। 

ডুস্‌ ও ইউটিরাঁসের ভিতরে ডুস্‌ দিবার নজেল্‌ (0090179 

1002216), 


অন্যান্য সার্জিকাল, ডেসিং। ২০৯ 


স্টেরিলাইজ.ড. তৈল বা গ্লিসারিণ ও আবশ্যকীয় ওষধগুলি। 

ছোট ছোট তুলার গোলাকার পুটুলি বা সোয়াবৃস্‌ (32108), 

সিম্স্‌ স্পেকুলাম্‌ (31709+ ৪1990001010), 

ইউটিরাসের ডেসিং ফরসেপ. (09:1179 098917)6 101 

99199). 

টেনেকুলাম্‌ 0:9709,001010)). 

এপ্লিকেটার (40001108607). 

ক্যাথিটার, কীচি ও স্পঞ্জ । 

ডাক্তারের হাঁতের জঙ্ঠ গ্লাবস্‌ ও লোশন । 

বুনে হা সিনে অপাল্রেশনেল্র পল রোগীকে 
আবশ্যকমত শোয়াইয়। বসা ইয়া বা কাভাঁবে রাখিতে হয়। যখন 
বসানভাবে রাখিতে হয় তখন বিছানার উপর বেড রেট (990-7556), 
পাশে ও হটুর নীচে বালিশ ভাজ করিয়া দিবে। পিঠে কোন 
স্থানে আঘাঁত বা! ঘা থাকিলে সেই স্থানে তুলা বালার মত গোল 
করিয়া বসাইয়! দিবে। অনেক সময় গোলাকার ভাবের বাতাসের 
কুশন (417 0591)101) লাগাইতে হয়। 

অতি সতর্কতার সঙ্গে রোগীর টেম্পারেচার্, পাল্স্‌ ও 
রেস্পিরেশন্‌ লইতে হয়। রোগীর ভাঁবগতিক ও রং বিশেষভাবে 
দেখিবে। রোগী বেশী কাঁশিলে, হীপাঁইলে বা! বেদনা অনুভব কপ্পিলে 
ডাক্তীরকে জানাইবে। যদি কাঁশির সময়, কফের সহিত রক্তের 
রেখা ব! রক্ত দেখা যায় তবে শীঘ্র সেই সংবাদ ডাক্তারকে দিবে। 

রোগীকে সাবধানে খাওয়াইতে হয়। তাহার খাগ্ধ লঘু ও 
পুষ্টিকর হইবে । বিডি ক্াপেন্স আবশ্যক হইতে পারে। 

যাহাতে রোগীর বাহ পরিক্ষার থাকে সে দিকে বিশেষ লক্ষ্য 
রাঁখিবে। যদি বুকের মধ্যে অপারেশন হয় ও টিউব বসান থকে 
কবে ঠিকভাবে পুঁজ বাহির হইতেছে কিনা দেখিবে। ডে.সিংএর 
টিউব বা টিউবের ক্লিপ (01119) খুলিয়া রোগীকে ক'শিতে বলিবে। 
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যদি আবশ্যক হয় তবে দিবে ছুই তিনবার ড্রেসিং বদলাইতে 
হয়। বেশী পুজ রক্ত বাহির হুইলে যাহাতে শীঘ্র শাত্র ও সহজে 
ডেসিং বদলাইতে পাঁরা' যায় সেইজন্য মেনিটেল্ড, ব্যাণ্ডেজ. ব্যবহার 
করিবে। 

ড্রেসিং করিবার সময় রোগী মুচ্ছা৷ যাইতে বা বেশী ক্লান্ত হইতে 
গারে সেই জন্য ্টিমুলেন্ট, ওষধ দরকার হয়। 

রোগী যখন প্রথম দিন বসিতে আরন্ত করে সেই সময় বেশী 
ক্লান্ত অনুভব করে। নার্স এই রোগীদিগকে সাবধানে দেখিবে। 
এ্রকা তাহাদিগকে পায়খাঁনায় য!ইতে দিবে না। প্রথমে, প্রথমে 
বেড প্যান (039-097) ব্যবহার করিতে বলিবে। 

ছোখ্েল অপাল্পেশনেন্ পল 191" 8৮9 010০:৪,- 
607)-_রোগীকে স্থিরভাবে শোঁয়াইয়৷ রাখিতে হয়। কাহারও 
সঙ্গে বেশী কথা বলিতে দিবে না। ঘর অন্ধকার ভাবে রাখিবে। 
চোখ ডেসিং করিবার সময কাঁনের ভিতর তুলা ও মাথার নীচে 
ম্যাকিন্টস্‌ দিতে ভুলিবে না। কাঁনের পাশে ডিস্‌ ভাল করিয়া 
ধরিবে। যদি কম্প্রেস্‌ বার বাঁর বদলাইতে হয় তবে ঠিক সময়ে 
সেগুলি করিবে। রোগীর যাহাতে প্রত্যহ বাহ হয় সেদিকে লক্ষ্য 
রাখিবে। রোগীকে সর্ববদ| আনন্দিত রাখিতে চেষ্টা করিবে ও, 
পঠাডের বা সেডের (91186) আবশ্যক হইলে সেগুলি পরিষ্কার ভাবে 
ৰান্ষিবে। যাহাতে চোখে বেশী আলো ন। পড়ে সেই জগ্য বাতির, 
আলো! কমাইয়। বা সরাইয়। দিবে । 


জ্ডভীম্ম ভ্ভাঙ্গ ? 
7217 117, 


বিশেষ বিশেষ রোগীর নাসিং | 
(5106018] 10151176), 


সা ১০৯ ৭০ 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 
জ্বর ও জ্বর-রোগীর নাসিং| 
(79701 8110 10151016 01 179৩11 08$65, 





জবর কয়েক প্রকারের। যখন জ্বর ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে 
তখন তাহাকে অনিন্ীষ্ম আা ইন্উীলমিটেন্টউং (00627 
70)16690 জবর বলে ও যথন জ্বর এককালীন বরাবর লাগিয়া থাকে 
তখন তাহাঁকে (১9003669170) নলেম্মিউেন্ন উ আল্ল বা সবিরাম 
ভ্বর বলে। 

জ্বরে যখন রোগীর টেম্পারেচার অত্যন্ত বৃদ্ধি পায় তখন 
তাঁহা কমাইবার জন্য ঠাণ্ডা! ষ্পঞ্জিং, বাথ. বাঁ মাথায় বরফ লাগীইতে 
হুয়। যতক্ষণ টেম্পারেচারের হাঁস না হয় ততক্ষণ : ডাক্তারের 
আজ্ঞানুসারে মাথায় বরফ দিতে হয়। 

ইন্জেক্সনের দরকার হইলে ইন্জেক্সনের ওঁধধ, পিচ.কারী, 
গ্যল্কোহুল্‌, টিংচার আইওডিন্‌, স্পিরিট, বাতি, তুলা, ম্যাচ, প্রভৃতি 
পরিফারভাবে ঠিক করিবে । 

জ্বরের অবস্থায় রোগীর মস্তিক্-বিকৃতি বা ডিলিরিয়াম্‌ 
(1)91171910) হইয়া রোগী ভুল বলিতে পারে, ছট্ফট্‌ করে ও বিছান। 
হইতে উঠিয়া বসিতে বা পড়িয়া যাইতে পারে, সেই জন্য নার্স” অতি 
সতর্কতার সহিত তাঁহার সেব। করিবে ও তাহাকে দেখিবে। দরকার 
হইলে অন্য কাহাকেও রোগীর পাঁশে বসাইয়া রাখিবে। 

ভাঁক্তারের আজ্ঞানুসারে তিন বা চারি ঘণ্ট অন্তর রোগীর 
টেম্পীরেচার, পাল্স্‌ ও রেস্পিরেশন্‌ লইয়া বইএ বা চার্টে লিখিয়া 
রাখিবে। দিনে কতবার বাহ্থ হয় তাহাও লিখিতে.হয়। 


২১৪ নান্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


নিয়মিত সময়ে রোগীকে গুষধধ ও পথ্য খাঁওয়াইবে। যতক্ষণ 
জ্বর না ছাড়ে ততক্ষণ রোগীকে বিছানায় শোঁয়াইয়া রাখিবে। যাহাতে 
রোগীর কাছে বেশা গোলমাল বা! শব্দ ন। হয় দেখিবে ও বাতাস ঝ 
পাখা করিবার আবশ্যক হইলে তাহারও বন্দোবস্ত করিবে। 

রাতে যাহাতে রোগীর চোখের উপর আলো না পড়ে ও 
যাহাতে রোগী ঘুমাইতে পারে তাহার উপায় করিবে। রোগীর 
যাহাতে ঠাণ্ড। না লাগে তাহার জন্য কাপড় বা কম্বল দিবে ও 
আবশ্যকমত দরজা জানাল। বন্ধ করিবে। 

কতকগুলি কাঁরণে বিশেষ বিশেষ জ্বর হয় ও তখন সেই রোগীকে 
বিশেষ ভাবে নার্স করিতে হয়। 

 ম্যালেল্রিন্সা আন্ল 0191878, 19৪:) £_ এ্যনোঁ- 

ফিলিস্‌ (40010119195) বলিয়া এক জাতীয় মশা আছে। এই 
জাতীয় মশা ম্যালেরিয়! ভরা ক্রান্ত রোগীকে কামড়াইয়া তাহার রক্ত 
পাঁন করিলে ম্যালেরিয়। ভরের কীড়া বা বীজাণু অর্থাৎ ম্যালেরিয়াল্‌ 
পেরাসাইট্স্‌ (71812715] [878,81698) মশার শরীরে প্রবেশ 
করে। ক্রমে সেগুলি মশীর পাঁকস্থছলীতে ও ক্ষন্ষের পিছনের গ্রন্থি- 
গুলিতে ব৷ গ্র্যাণ্ডে (01999) বৃদ্ধি পায় । সেই মশা! নির্দিষ্ট সময়ের 
মধ্যে কাহাকেও পুনরায় কাঁমড়ীইলে কামড়াইবার সময় জীবাণুগুলি 
মশার মুখ বহিয়া সেই লোকের রক্তের সহিত মিলিত হয়। ক্রমে 
পেরাসাহট্গুলি লাল রক্ত-কণিকার ভিতর বাড়িতে থাকে । 
সহত্র সহজ্ব রক্ত-কণিক। এই প্রকারে আক্রান্ত হুইয়! ম্যালেরিয়! 
হ্বরের উত্পাদন করে। 

ম্যালেরিয়৷ জর প্রত্যহ, একদিন, দুইদিন বা তিনদিন অন্তর 
হইতে পারে। প্রথমে হাত পা! ঠাণু হইয়া শীত করিয়া জ্বর আসে, 
পরে.কম্প দিয়! জ্বর বাড়ে। সেই সময় জলপিপাঁসা, মাথার যন্ত্রণা বা 
বমন হয় ও পরে খুব ঘাম হইয়া জবর ছাঁড়িয়! যায়। জ্বরের পর রোগী 
বড় ছুর্ববল ও ক্লান্তি বোধ করে। 


জবর ওত্বর-রোগীর ন।গিং | ২১৫ 


কুইনাইন্‌ ম্যালেরিয়ার একটা প্রধান ওঁষধধ। ইহা মিক্শ্চার 
করিয়া খাওয়াইতে হয় বা ইন্জেক্সন্‌ করিয়া, মাংশপেশার মধ্যে বাঁ 
রক্তনালী বা ভেনের (ড 912) ভিতর ইন্টরণভেনাঁস্‌ (17708592088) 
ভাবে দেওয়া হয়। চাঁমড়ীর নীচে কুইনাইন্‌ ইন্জেক্সন্‌ করিলে 
বেদনা বা ঘা হইবার সম্ভব তাই বেশী সময় ইহা পাছার গুটিয়াস্‌ 
মাংসপেশীতে দেওয়া হয়। কুইনাইন্‌ ইন্জেক্সনের সময় বিশেষভাবে 
ওষধ, অন্ত্রগুলি ও স্থানটা ফ্েরিলাইজ. করিবে। স্থানটীতে ব্যাথ। 
হইলে সেক্‌ দিবে। 

গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগকে বেশী পরিমাণে কুইনাইন্‌ খাঁওয়াইলে 
গর্ভপাতের ভয় থাঁকে। সেইজন্য তাহাদিগকে কম পরিমাণে ও 
অন্যান্য বিশেষ বিশেষ ওষধগুলির সহিত মিশ্রিত করিয়৷ কুইনাইন্‌ 
দেওয়া হয়। 

কুইনাইনের পরিবর্তে প্লাজমোকুইন্ও (1290700517)6) 
ব্যবহৃত হয়। 

ক্ালাজল্ল (819-4297) £- ম্যালেরিয়া জরের মত 
কালাভ্বরও একপ্রকার কীটাণু দ্বারা উৎপন্ন হয়। ইহা একপ্রকার 
দোৌকালীন জ্বর অর্থাৎ ২৪ ঘণ্টার মধ্যে জরের দুইবার হ্বাসবৃদ্ধি হয়। 
তিন বা চার ঘণ্ট অন্তর সুন্মনভাবে টেম্পারেচার লইলে এই হ্থাসবৃদ্ধি 
বেশ বোঝা যাঁয়। কিন্তু ইহার ব্যতিক্রমও ঘটে। কাঁলান্বরে 
স্বভাবতঃ গ্লীহা বা স্পীনের (9919977) ও যকৃতের বা লিভারের 
€1১15]) বৃদ্ধি হয়। অনিয়মিত ভাবে অনেক দিন পর্য্যন্ত মধ্যে 
মধ্যে রোগীর হুর হয়। রোগী ক্রমে কৃশ ও বিবর্ণ হইয়া পড়ে। 
তাহার অনেক সময় কাল্‌্চে রং হয় বলিয়া! ইহাকে কালাজ্বর বলে.। 
ম্যালেরিয়া জ্বরের মত ইহাঁও কোনপ্রকার রক্তশোষক জীব দার! 
এক রোগী হইতে অন্যকে আক্রমণ ক্রে। অনেকের ধারণা যে 
সেন্ড, ফ্লাই (9810. 05) ছ।রা কালাজ্বর এক রোগী হইতে অন্ধ 
রোগীর হয় ॥ 


২১৬ নামিং ও ডে.সিং শিগ্ষণ। 


ম্যালেরিয়। ব৷ কালাজ্বর রোগীর রক্ত পরীক্ষা করিতে হইলে 
নার্সকে প্রথম হইতে আবশ্যকীয় যন্ত্র ও দ্রব্যাদি ঠিক রাখিতে হয়। 
কালাত্বরের রোগীর স্পি,ন্‌ হইতে রক্ত লইতে হুইলে প্রথমে ও পরে 
রোগীকে বিশেষ বিশেষ ওঁধধ নির্দিষ্ট সময়ে খাঁওয়াইতে হয় ও 
রোগীকে কয়েক ঘণ্টা শোয়াইয়! রাখিতে হয়, সেই জন্য নার্স 
বিশেষভাবে সেদিকে লক্ষ্য রাখিবে। ডাক্তারের আজ্ঞামতে পূর্ব 
হইতে 9019970এর জাঁয়গাটা পরিক্গার করিয়া ফ্টেরিলাইজড্‌ ডেসিং 
দিয়া ঢাকিয়া রাঁখিবে। 

কালাজ্বর রোগীর চিকিৎসা! করিবার সময় ইন্ট্ীভেনাস্‌ 
ইন্জেক্সনের দরকার হয়। সেইজন্য নার্স প্রথমে রোগীকে কিছু 
খাঁইতে দিবে না ও ইন্জেক্সনের দ্রব্াদি ও সোলুশন্‌ প্রস্তুত করিয়া 
দিবে। সোলুশন্‌ সগ্ভ প্রস্তত করা আবশ্যক । 

কালাছ্বর রোগীর অনেক সময় মুখে ঘা হয় ও নানা স্থান হইতে 
রক্তত্রীব হইতে পারে সেই জন্য নাস সর্বদা তাহাদিগের মুখ পরিষ্কার 
করিয়া নিয়মিত গুষধধ লাগাইয়া দিবে। কোন স্থান হইতে অতিরিক্ত 
ভাবে রক্তআাঁব হইলে ডাক্তারকে সংবাদ দিবে । | 

উাইফক্মেড, ('5017910) বা এল্টেলিচ, (079০) 
বা আন্তরিক জ্বরে বিশেষ ভাবে নাঁসিং এর আবশ্যক । ডাক্তার ভাল 
ভাল ওষধ দেওয়া সত্বেও রোগীকে উত্তমরূপে সেবা না করিলে সে 
দিন দ্রিন খারাপ হইতে পারে। টাইফয়েড পীড়াঁও ব্যাসিলাস্‌ 
টাইফোসাস্‌ 038০11159 1'50180808) নামক এক প্রকার জীবাণু 
দ্বার উৎপন্ন হয়। . জীবাণু খাঁছের সহিত শরীরের মধ্যে প্রবিষ্ট হইয়া 
পাকস্থলী দিয় ক্ষুত্র অন্ত্র বা ম্মল্‌ ইন্টেস্টাইনের (97081 17798- 
(1099) নিন্গভাগে আশ্রয় লয়। সেখানে অস্ত্রের ভিতরকার বিলি 
বা মিউকাস্‌ মেম্ত্রেনে (0০০৪ 10060098109) ছোটি ছোট ঘা 
হয়। ব্যাধির জীবাণু দুগ্ধ, জল, ফল ও অন্যান্য খাগ্ভের সংলগ্নে 
শরীরের মধ্যে প্রবেশ করে। একটা টাইফয়েড রোগীর বাহা ও 


জর ও জ্বর-রোগীর নাপিং। ২১৭ 


প্রসাব হইতে কীটাঁণু কোন পদার্থের সংলগ্নে অন্ত লোককে 
আক্রমণ করে। মাছিও এই রোঁগ বিস্তারণের একটা. প্রধান 
কারণ । 

টাইফয়েড. জুরে রোগী প্রথমে শরীরট। খাঁরাঁপ খারাপ মনে 
করে, পরে মাথায় অত্যন্ত যন্্রণ। অনুভব করে। ক্রমে জবর হয় ও দিন 


দিন জ্বর বৃদ্ধি পাঁয়, পেটে বাথা হয়, পেট ফাঁপে, বমনেচ্ছা হয়, পরে 
কোষ্ঠাবদ্ধ বা অতিরিক্ত বাহা হইতে থাকে । প্রথম সপ্তাহে প্রত্যহ 
টেম্পারেচাঁর ক্রমশঃ বাড়িয়া ১০১ ডিগ্রী হইতে ১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রী 
পর্যান্ত উঠে। প্রীতঃকালে জ্বর কিছু কম থাঁকে, কিন্তু সন্ধার সময় 
বাড়িয়া উঠে । প্রথম ছুই সপ্তাহ জ্বর এই ভাবে চলে ও তৃতীয় 
সপ্তাহের শেষের দিকে জ্বর ক্রমশঃ কমিয়া আসে । ট।ইফয়েড জ্বরে 
টেন্পারেচার কমাইবার জন্য অনেক সময় নাস্কে অল্প গরম ব৷ 
টিপিড. (79119) বা ঠাণ্ডা (0০19) স্পঞ্জিং করিতে হয়; কিম্বা জবর 
অত্যন্ত বাড়িলে কে।ল্ড, প্যাক 00010 1১08) করিবার আপশ্যক 
হয়। মাথায় বরফের থলীও দিতে হয়। এই জ্বরে পেটে, পিঠে ও 
বুকে ঘামাচির মত দানা দানা বাহির হইতে পারে। 

স্াল্স্‌ -টেস্পারেচারের তুলনাঁয় টাইফয়েড, রোগীর পাঁল্স্‌ 
স্গভ।বতঃ কম হয়। দিনিটে ৭০ ও ৯০এর মধ্যে থাকে । যদি পাল্স্‌ 
হঠা€ বৃদ্ধি পাঁয় তবে রভ্ততীবের বা অস্ত্রে ছিজ্র হইবার বা হৃতঞ্গিগ্ডে 
কোন দৌষের সন্দেহ হয়। মিনিটে ১১০এর বেশী পাঁল্স্‌ হইলে 
কোন একটা উপসর্গের সন্দেহ করিবে। 

ল্েস্সিল্েলন্মমিনিটে রেস্পিরেসন্‌ স্ভাঁবতঃ ২০ হইতে 
২৫ বার চলে। বদি ইহা অপেক্ষা হঠাৎ বেশী হয় তবে পেট 
ফীপিয়াছে কিনা দেখিতে হয়। ফুস্ফুসে বা প্ররাতে (0219078) 
কোন দোঁষ ঘটিলে ও রেস্পিরেসন্‌ বাঁড়িরা থাকে । 

ট।/ইফয়েড, রোগী প্রথমে প্রথমে মাথায় যে বন্ত্রণা অনুভব করে 
ক্রমশঃ সেটার শিষয় আর বলে না; কিস্ত পিঠে ও পেটে ব্যাথা বলে। 


২৮ 
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পেট ফাঁপে ও ম্পি.ন্‌ সামান্য অনুভব করা যাঁয়। বাহ জলের মত 
পাঁতল! হয় ও তার রং সবুজ বা সামান্য হল্দে দেখায়। বাহে রক্তের 
ছিটা ব৷ রক্ত থাঁকে কিনা সেটা খুব বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিতে হয় । 
রোগের শেষের দিকেই রক্তআীবের ভয় থাকে । 

টাইফয়েড, রোগী প্রায়ই নিস্তব্ধ ও আধ ঘুমান বাঁ অজ্ঞান, 
অবস্থায় থাকে । কখন কখন তাহাদের ডিলিরিয়াম্‌ 0)911730])) 
ব| মস্তিক্-বিকৃতি ব। বিকার হয়। এই অবস্থায় রোগীকে খুব সতর্কতার 
সঙ্গে দেখিতে হয়। অজ্ভানে তাহার! খাট হইতে পড়িয়া যাইতে পারে 
বা বিছানা হইতে উঠিয়া জ্ঞানশুন্ত অবস্থায় অন্যত্র চলিয়া যাঁইতে 
পারে। নড়াঁচড়াতে রক্তআীবের বা নাড়ী ফাটিবার ভয় থাকে। 
এই জন্য রোগীকে সর্বদ| শীন্তভাবে শোয়াইয়া রাখিবে। পরিষ্কার 
বাতাস ও বিশুদ্ধ জল অতিরিক্ত পরিমীণে আবশ্যক হয়। যদি হঠাঁৎ 
টেম্পারেচার কমিয়া যাঁয় ও পাঁল্‌সের সংখা বুদ্ধি পায় তবে ততক্ষণ 
ডাক্তারকে সংবাদ দিবে। তৃতীয় সপ্তাহের পরে নাড়ী হইতে রক্ত- 
আঁবের ভয় থাকে সেই জন্য তখন গ্রতোকবারের মল দেখিবে। 

স্বাছ্য-_উপরোক্ত কারণে যতদিন পর্য্যন্ত ভর থাকে ততদিন 
ধরিয়া রোগীকে কেবল পাতল। জিনিষ খাইতে দ্রিতে হয়। শ্রমন কি 
দুধ পর্যন্ত বন্ধ করিতে হয়। রোগীকে কেবল পেগ টোনাইজ্ড্‌ 
(9069701599) দুধ, ছানার জল, এ্যল্বুমেন্‌ জল (&11000)618 
৪667), বালি-জল, পাতলা চা, গ্রকৌজ-জল, বেদানা ও 
কমলা লেবুর রস প্রভৃতি তরল পথ্য দিতে হয়। যদি পেট 
নামিতে থাঁকে তবে খাগ্ের বিষয় বিশেষ সতর্ক হইবে। নার্স 
সর্দদা লক্ষ্য র1/খিবে যে রোগী লুকাঁইয়া কোন জিনিষ না খাঁয়। রোগীকে 
ইচ্ছামত জল পান করিতে দিবে। রোগী না চাঁহিলেও তাহাকে 
যথেষ্ট পরিমীণে জল খাঁওয়াইবে। বেশী জল পান করিলে রোগের 
বিষ কমিয়া যাঁয় ও জ্‌রের হ্রাস হয়। অজ্ঞান অবস্থায় রোগী ছট্ফট্‌ 
করিলে বাঁ ভুল বলিলে রোগীকে জল খাওয়াইলেও রোগীর নিদ্রা 
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আসিতে পারে। রোগীকে মধ্যে মধ্যে জাঁগাইয়! ওষধ, পথ্য ও 
জল দিবে। 

টাইফয়েড রোগীকে নার্স” সর্ধবপ্রথমে সাবান জলের বাথ, 
দিবে। স্ত্রীলোক হইলে রোগীর চুল পরিক্ষার করিয়া বা আবশ্যকমতে 
ধুইয়া পাট করিয়া বাদ্ধিয়। দিবে। মাথায় জ্বরের অবস্থায় বেশী 
জলপটী বা বরফ দিলে চুল ভিজিয় দুর্গন্ধ বাহির হয়, সেই জন্য মধ্যে 
মধ্যে সেগুলি সামান্ এযল্‌কোহল্‌ দিয়া মুছিলে শীত্ব শু হয়। 
ছেলেদের পক্ষে প্রথমেই চুল কাটিয়া দিলে ভাল। রোগীর নখ 
কাটিয়৷ ছোট করিয়া দিবে । মুখের ভিতরটা ও দ্ীতগুলি পরিফ্ারভাবে 
রাখিবে। মুখে গ্রিসারিণ বৌরাসিক্‌ লাঁগাইলে মুখ পরিক্ষার থাঁকে। 
জিহবা ও ঠোঁট শুকাইয়া বা ফাটিয়া গেলে মধ্যে মধ্যে তাহাঁতে 
ঘ্লিসারিণ ব! ছুই এক ফোটা! অলিভ্‌ তেল (01159 ০011) লাগাইয়া 
দিবে। মাখন বা ভেসেলিন্ও (ড৪8০119) লাগাইতে পারা যায়। 
যাহাতে রোগীর বেড্-সোর্স্‌ 089৭-90799) না হয় সেইজন্য সাবধান 
হইবে। পিঠে ও হাঁড়ের উচু স্থানে মধ্যে মধ্যে স্পিরিট লাগাইবে। 
রোগীকে স্থিরভাবে বিছানায় শুইয়া রাখিবে ও মধ্যে মধ্যে পাঁশ 
ফিরাইয়া পিঠের নীচে বালিশ দ্রিবে। কখন চিৎ হইয়া অনেকক্ষণ 
থাঁকিতে দিবে না কারণ সে অবস্থায় অনেকদিন পড়িয়া থাকিলে 
নিউমোনিয়ার (27590701019) ভয় হয় । কোষ্ঠবদ্ধ হইলে সাঁবান 
জলের বা গ্রিসারিণের এনিমা দিতে বলা হয় কিন্বা যন্ত্রণা হইলে ফ্টার্চ 
ও অপিক্ষামের (969201) ৪27. ০791510) এনিম! 'দিতে হয়। 

টাইফয়েড জ্রটি একটী মেয়াদী জ্বর অর্থাৎ ইহা নির্দিষ্ট 
সময়ের পর নিজে নিজেই কমিয়! ভাল হয়। যাঁহ!তে কেবল রোগী 
বেশী দুর্বল ও রুগ্ন না হইয়া! পড়ে, যাহাতে কোন উপসর্গ না জন্মে 
ও যাহাতে রোগীর কষ্টকর লক্ষণগুলি কমিয়া যাঁয় সেই জন্যই ওষধের 
দরকার হয়। তৃতীয় সপ্তাহের শেষে বা চতুর্থ সপ্তাহের প্রথমে 
রোগীর জুর ক্রমশঃ কমিয়া যাঁয়। কিন্তু সেই সময়েই রোগীর দিকে 
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বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে; কাঁরণ এই সময়ে অন্ত্রের ঘা ফাঁটিয়! অন্তর ছিড়িয়া 
যাইতে ব! অন্তরে ছিদ্র হইতে পারে ও সেই সঙ্গে রক্তজাবেরও ভয় থাকে ॥ 
এই কারণে জ্বর ছাড়িয়া গেলে এক সপ্তাহকাল পর্যন্ত রোগীকে কোন 
কঠিন খাগ্ঠ খাইতে দিবে না । পরে ডাক্তারের আজ্ঞামুসারে ক্রমে লথঘু- 
পাক খাগ্ভ দিতে হয়। শীকস“জী বা যে সব ফলে শক্ত বিচী থাকে বা 
বেশী কড়াভাবে ভাজ। দ্রব্যাদি অনেক দিন পর্যন্ত খাইতে দিতে নাই। 

রোগীর ঠাণ্ড। জলের বাথ ও স্পঞ্জিং দরকাঁর। ইহাতে 
রক্তের চলাচল বুদ্ধি পাইয়া রোগীর হৃদয়ের ঝ। হাটের (7০7:0) 
ও মুত্রযন্ত্রের বা কিডনির (19795) কাজ ভালরংপে হয় ও রোগীর 
সায়ুবিক উত্তেজন। কমে । 

অসতর্কতার জন্য ও খাঁছ্তের দোষে কখন কখন অল্পদিনের জন্য 
রোগী ভাল হইয়াও পুনঃ আক্রান্ত হয়। ইহাকে তখন রিলাপস্‌ 
(19191)99) কহে । রিলাপ.স্‌ হইলে আবার পুর্বেনর মত সব লক্ষণ- 
গুলি প্রকাঁশ পাঁয়। সেই জন্য যাঁহাতে রিল।পস্‌ না হয় সেই দিকে 
পুর্ব হইতে সাবধান হইতে হয়। 

নার্সের জানা দরকার যে টাইফয়েড, রোগীর কীটাঁণু রোগীর 
মলমুত্রের সহিত নির্গত হয়। জীবীণুগুলি পাকস্থলী ও অন্ত্রের প্রত্যেক 
ভ।গেই থাকে । সেই জন্য রোগীর মলমুত্র, বমি ও কফ সাবধানে 
ডিস্ইন্ফেক্ট, 01919101906) ঝ। শুদ্ধ করিতে হয়। নচে সেগুলি 
হইতে অগ্ লোক এই রোগে আক্রান্ত হইতে পাঁরে। মলমৃত্রাদি 
ফর্মেলিন্‌ (51071008111), ব্রিচিং পাউডার (81690101775 
[0০9০], ক্রিজোল্‌ (0799০1) বা সিলিন্‌ (0511177) এর সহিত 
কড়াভাবে মিশাইয়। আধ ঘন্টাকাল ঢাকিয়া রাখিবে ; পরে ড্রেনে 
ফেলিয়! দিবে বা পুতিয়া ফেলিবে। বেড-প্যান্‌ (1399-7873), ইউ- 
রিনেল্‌ (0701) প্রভৃতি ব্যবহৃত পাত্রগুলি কড়া ডিস্ইন্ফেক্টেন্ট, 
দ্বারা পরিঙ্গার ও ১--১০ কার্ববলিক্‌ লোশনে ধুইয়া লইবে। যে 
সন পাত্র সিদ্ধ করিতে পারা যাঁয় সেগুলি সিদ্ধ করিবে। চাঁদর, 
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ঝাঁড়ন প্রভৃতি ব্যবহৃত কাপড়গুলি কড়া ক্রিজোল্‌ লোশনে ডুবাইয়া 
রাখিবে। যে সব কাপড়ের টুকরা ব্যবহার করা হয় সেগুলি 
পোড়াইয়! ফেলিবে। রোগীর জন্য যে সব পাত্র, ছুরি, কাটা, চাঁমচ, 
প্লেট ব্যবহৃত হয়, সেগুলি সর্বদা পৃথকভাবে রাখিবে ও প্রত্যহ 
সিদ্ধ করিয়া পরিক্ষার করিবে । 

সেই রোগীকে অন্য রোগী হইতে পুথক রাখিতে হয় ও তাহার 
ব্যারাম অবস্থায় কামরার জানাল! বা দরজার বাহিরে কার্বলিক 
লোশনে ভিজাঁন একটা কাপড় ঝুলা ইয়া রাখিবে | 

নার্সনিজের পক্ষেও সতর্ক হইবে । রোগীকে নাড়িবার পর 
প্রত্যেক বার নিজের হাঁত সাঁবাঁন জলে ও লোশনে পরিক্ষার করিয়! 
লইবে। 

রোগী ভাঁল হইলে অন্যান্য লোকের সহিত মিশিবার আগে 
তাহাঁকে সাবান জল দিয়া ভালরূপে স্ীন করাইয়া দিবে। ভাল 
হইবার পরও এই সব লোকের পাঁকযন্ত্রে রোগের কীটাণু অনেক 
কাঁল পধ্যন্ত থাঁকে; সেই জন্য তাহাদিগকে টাইফয়েড কেরিয়ার 
(7501১010-087716)) কহে; কাঁরণ তাহার! নিজ শরীরে টাইফয়েড, 
জীবাণু বহন করে ও তাহাদের মলমুত্র হইতে অন্যান্য লৌক এই রোগে 
রোগাক্রান্ত হইতে পারে। ৃ 

রোগী মরিয়া গেলে তাহার দেহ কা্ববলিক্‌, লাইজল্‌, ক্রিজল্‌ 
বা সিলিন্‌ লোশন দিয়া ধুইয়া ফেল! উচিত । . 

রোগীর ব্যবহৃত বিছানা, বন্ত্রাদি ও পাত্রসকল ডিস্ইন্ফেক্ট, 
করিবে ও অনাবশ্যকীয় দ্রব্গুলি পৌঁড়াইয়! ফেলিবে। 

টাইফয়েড রোগীর থার্মোমিটারও সর্বদা লোশনে ধুইয়া 
পৃথকভাবে রাখিবে। 

প্যাব্লীটাইফক্মেড জল (697:9-05007010 19507) 2 

এই জ্বরও অনেকটা টাইফয়েড, জ্বরের মত; কেবল টাইফয়েড ুর 
চেয়ে অল্পকাঁল স্থায়ী ও তাঁহার মত সাংঘাতিক নহে। ইহাতেও 


২২২ নার্সিং ও ভে.সিং শিক্ষা । 


রোগীর মাথায় যন্ত্রণা থাকে, অল্প পরিমীণে পেট নামে, পেটে ব্যাথা 
হয়, সময়ে সময়ে বমি হয়, নাক হইতে রক্ত পড়ে ও টেম্পাঁরেচ।র্‌ 
বাড়ে। এই জ্বরে টেম্পারেচার্‌ শীষ্ব শীত্র ছুই তিন দিনের মধ্যেই 
বাড়িয়! উঠে। কিন্তু টাইফয়েড, জ্বরের মত ভ্বর খুব বেশী হয় না, 
কেবল ১০০ হইতে ১০২ ডিগ্রীর মধ্যেই থাকে । 

টাইফয়েড, জ্বরের মত টেম্পারেচারের অনুপাতে পাল্স্‌ কম 
থাঁকে। পাল্স্‌ বেশী চলিলে খারাপ লক্ষণ মনে রাখিতে হয়। 
প্রথম সপ্তাহের শেষেই রোগীর অবস্থা সর্ববাঁপেক্ষা খারাপ থাকে 
টাইফয়েড, হ্বরের মত এই জ্বরেও পিঠে, বুকে ও পেটে ছোট ছোট 
ঘামাচির মত দানা দ্রেখা যাঁয়। কিন্তু সেগুলি এই হরে বেশী থাকে 
ও আকারে কিছু বড় হয়। পেট অপেক্ষ। শরীরের অন্যান্য স্থানেই 
বেশী মাত্রায় দেখা! যাঁয়। 

এই জ্রেও অনেক সময় ব্রঙ্কাইটিস্‌ (93702007169) ও 
নিমোনিয়। (60991002019) উপসর্গ দেখা যায়, কাশি থাকে ও 
কফ বাহির হয়। এই রোগীর কফ ও থুথু হইতেও অন্য লৌক 
রোগাক্রান্ত হইতে পারে সেই জন্য তাহার কফ. সর্বদা পৌঁড়াইয়! 
ফেলিবে। রুমাল বা মুখ নাঁক্‌ পুছাইবার কাপড়ের টুকরা সর্ববদ! 
পোড়াইবে। এই গীড়াঁতেও টাইফয়েড জ্বরের মত পেটের নাড়ী 
হইভে রক্তআ্বাবের ভয় থাকে সেই জন্য রোগীর খাছ টাইফয়েড, 
রোগীর খাস্ের ন্যায় তরল খাদ্য হইবে। 

রোগীর জর তিন সপ্তাহের শেষে হঠাৎ বা শীঘ্র কমিয়া যায় ও 
রোগী শীত্র শীঘ্র ভাল হইতে থাঁকে। অসাঁবধানে পুনরায় আক্রমণ 
বা রিল(প.স্‌ হইতে পারে। 

রোগীর মলমুত্রাদি টাইফয়েড. রোগীর মলমূত্রের ন্যাঁয় ভিস্ইন্‌- 
ফেক্ট্‌ ও নষ্ট করিবে। এই জ্বরেও টাইফয়েড ভরের মত ভাল হইবার 
পর রোগী অনেক দিন পর্যন্ত কেরিয়ার্‌ (98157) ভাবে থাকে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 
রক্ত-সঞ্চালন ও হৃদরোগের নাসিং | 
(1119 0100186101 01101000 ৪110 11115101601 
11081 1)1592563), 





রক্তের স্বচ্ছ জলীয় ভাঁগকে প্লীজ! (155079) কহে। 
এই জলীয় পদার্থে ই লাল ও শ্বেত রক্তকণিকাগুলি ভাঁসে। লাল 
রক্তকণিকাঁগুলিকে ল্লেড, হ্ষাল্পাস্ক বল্‌ 0১৪৫ ০00৪- 
০16৪) ও শ্বেত রক্তকণিকাঁগুলিকে হোন্সাইই কাব্পাস্্‌ 
তন্ন, (10165 901)09019৭) কহে । রক্তে শ্বেত অপেক্ষা 
লাল রক্তকণিকাই বেশী থাকে। রেড. কর্পাস্ক্ল্স্গুলি ফুস্ফুসের 
বারু হইতে অক্সিজেন শোষণ করে। 

লাল রক্তকণিকী গুলিতে হিম্মৌঞ্জোজিল্ন্‌ 072001098107910) 

থাকাতে এগুলি ললবর্ণ হয়। হিমোগ্লোবিন ও অক্সিজেন একত্রে 
মিলিত হইয়া এই ললবর্ণ হয়। অক্সিজেন বেশী পরিমাণে থাকিলে 
রক্ত বেণী গাঢ় বা লাল হয় ও কম হইয়া গেলে রক্তের রং কিছু 
বেগুনে ও ফ্যাকাসে বর্ণ হয়। 

লাল রক্তকণিকাঁগুলি অক্সিজেন বহন করিয়া শরীরের সর্বৰ 
স্থানে চালিত হয়। শ্বেত রক্তকণিকাগুলি শরীরের অনিষ্টকাঁরক 
পদার্থ ও জীবাণুগুলিকে ধ্বংস করিয়া শরীর রক্ষা করে। প্লাজমা 
পুষ্টিকর পদার্থগুলি বহন করিয়া শরীরের সর্ববভাঁগে চাঁলিত হয়। 

প্লীজমাঁর জলীয় ভাগ সুন্সন রক্তশিরা' ভেদ করিয়া শরীরের 
সেল্স্‌ (0911৯)গুলিকে অর্থাৎ সৃক্গমতম অংশগুলিকে পু করে। 
এই জলীয় পদার্থকে লিলন্ষ্, (05077)17) কহে। রক্তের অক্সিজেন 


২২৪ .. নাপসিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


ও পুষ্টিকর ভাগ লিম্ফ্‌ হইতে শরীরে যাঁয় ও শরীরের দূষিত পদার্থ 
প্রথমে লিন্ফে আসিয়। পরে রক্তে মিশ্রিত হয়। যে সব শিরা বা নলী 
দিয়া লিম্ষ্‌ বাহিত হয় তাহাকে লিম্ফ, শিল্পী বা লিমফেটিক 
ভেসেল্স্‌ (151707)778/60 ₹999919) কহে। 

সুতরাং রক্তের প্রধান কাধ্যগুলি এই £-_- 

(১) শরীরের সর্ববস্থানে পুষ্টিকর খাঁ লইয়া যাওয়া । 

(২) শরীরের সর্ববস্থানে অক্সিজেন বহন করা । 

(৩) শরীরের সর্বস্থান হইতে অপ্রয়োজনীয় দুষিত পদার্থ 
শোষণ কর! ও যে যে যন্ত্দ্বারা সেগুলি শরীর হইতে 
বাহির হইয়া যাঁয় সেই সেই যন্ত্রে লইয়া যাওয়া । 

(৪) শরীরের সর্বস্থানে উত্তাপ পরিচালন করা । 

(৫) শরীরকে শুকাইতে না দেওয়া । 

একজন পুর্ণবয়ঙ্গ মানবের শরীরে কমবেশী ৯ সের রক্ত থাকে । 

রক্ত হ্বদক্স। লা হার্ড (89৪71) হইতে রক্তধমনী ব 

আআ ণল্িগুনিন (47৮9719৯) দিয়া শরীরের সকল অংশে যায় ও 
পুনরায় শিরা বা ভিন২শুলি (ডে 91779) দ্বারা হাঁর্টে ফিরিয়া 
আইসে । আটারি ও ভেনের মিলন স্থানে জালের মত ছোট ছোট ঘে 
কেশ সদৃশ শিরাগুচ্ছ থাকে তাহাদিগকে টৈস্শিক শ্শিরা হা 
বচ্যাপিলাল্িস্নং (08101119799) কহে । এই ক্যাপিলারিগুলির 
পাঁতলা প্রাচীরের মধ্য দিয়া আবশ্যকীয় পদার্থ রক্ত হইতে শরীরের 
মধ্যে শোধিত হয়। হাট হইতে শরীরের সকল স্থানে রক্তের 
অবিশ্রীম ভাবে যাওয়া আসা প্রবাহকে সাব্সকুলেশ্শন্্‌ 
(91707519610) বা রক্ত-সঞ্চালন কহে। 

রিক্ত-সঞ্চালন যন্ত্র্ুলি' বলিলে, হার্ট, আর্টারী, ক্যাপিলরী ও 

ভেন্গুলি বুঝায় 

হুদব্স হা হু একটি ভ্রিকোণাকার পিরামিডের মত যন্ত্র । 

মাঁসপেশী দ্বারা প্রস্তুত ও মধ্যে ফাঁক থাকে । ফকগুলিকে 


রক্ত-সঞ্চালন ও হৃদরোগের নাসিং ৷ ২২৫ 


স্বচ্যাভিটীঙন, (08%199) কহে । হাট বক্ষঃগহবরের ভিতর ছুই 
ফুস্ফুসের মধ্যখানে স্টারনীম্‌ হাঁড়ের পিছনে ও কিছু বাম দিকে 
থাকে। ইহা ওজনে ৯ হইতে ১২ আউন্দ ভারী। ইহার 
চওড়া ও মোটা ভাগটী উপরের দিকে ও সরু ভাগটা নীচের দিকে 
থাকে। 

হাটের চতুদ্দিকে যে পাতলা আবরণটা হার্টকে থলীর ন্যায় 
ঘেরিয়া রাখে তাহাকে পেল্লিক্গাভিন্ান্ম (697108010108)কহে। 
এই পেরিকাঁডিয়াম আবরণ হইতে একপ্রকার তৈলবশ তরল পদার্থ 
বাহির হয়। সেই জন্য হার্ট সঙ্কুচিত ব! প্রসারিত হইবার সময় 
আবরণের সহিত তাহা'র ঘর্ষণ হয় ন!। 

হার্টের ভিতরকাঁর ক্যাভিটি বা গহ্বরটা ৪টী ছোট ছোট ভাগে 
বা কামরায় বিভক্ত। উপরের ভাগ দুইটাকে আঅন্রিতক্ত্ন 
(4510195) ও নীচের বড় ভাগ ছুইটাকে তে্ন্ভি,েত্ন্তন 
(ড০0/710198) কহে। অরিকেল্স্‌ ছুইটীতে রক্ত আসে ও 
ভেন্টিকেল্স দুইটী হইতে রক্ত অন্যাত্র চালিত হয়। হৃদয়ের দক্ষিণ 
বা ডান দিকের অরিকেল্‌ ও ভেন্টিকেল্‌্কে দক্ষিণ বা ডান অরিকেল্‌ 
ও ডান্‌ ভেন্টিকেল্‌ এবং সেইরূপ বাম দিকের অরিকেল্‌ ও 
ভেন্টিকেল্কে বাম অরিকেল্‌ ও বাম ভেন্টিকেল্‌ কহে। 

ডান ভাগের অরিকেল্‌ ও ভেন্টিকেলে দূষিত বা খারাপ রক্ত 
থাকে এবং বাঁমভাগের অরিকেল্‌ ও ভেন্টিকেলে পরিক্ষার বা ভাল 
রক্ত থাকে। প্রত্যেক দিকের অরিকেল্‌ ও ভেন্টিকেলের মাঝখানে 
এক একটী ছোট দরজ! বা কপাটের মৃত পর্দা থাকে সেগুলিকে 
ভ্যাল্ভ্ভ (৬৪1৮০) কহে। ভ্যাল্ভগুলি পাশাপাশি ও এরূপ 
গোলভাবে থাকে ও বদ্ধ হয় যে রক্ত কেবল অরিকেল্‌ হইতে 
ভেন্টিকেলে যাইতে পাঁরে কিন্তু কখনই বিপরীত দিকে যাইতে 
পারে না। যদি কোন পীড়ায় ভ্যাল্ভ্‌ নষ্ট হয় বা ঠিকভাবে বদ্ধ 
না হয় তবেই কিছু রক্ত উপ্টা দিকে যাইতে পারে। ডান দিকের 


৯ 


২২৬ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


অরিকেল্‌ ও ভেন্টিংকেলের মাঝখানে যে ভ্যাল্ভ থাকে তাহার নাম 
উ্রীইবগা্নলিড ভ্যালড. (দু1009910 52156) কারণ 
ইহাতে কপাটের ন্ায় তিনটা পর্দা থাকে । 

বামদিকের অরিকেল্‌ ও ভেন্টি কেলের মাঝখানে যে ভ্যাল্ভ, 
থাঁকে তাহার নাম ল্রাইক্কাসপিড ভ্যালু (91099010 
৪16) কারণ ইহাতে দুইটা মাত্র পর্দা থাকে । ইহাঁকে মমাইট্ট্রেল 
(11691) ভ্যাল্ভও কহে। 

র ডান ভেনটিকেল্‌ হইতে রক্ত ফুস্ফুস্‌ ধমনী ঝা 
সালনম্মোনাক্লী আঁাল্ীতে (91007010875 2৮95) যায় 
ও বাঁম ভেন্টিকেল্‌ হইতে রক্ত এক্সো্চাতিে (4079) যায়। 
ভেন্টিকেল্স্‌ ও আটরিগুলির মাঝখানে যে সব ভ্যাল্ভ.স্‌ থাকে 
সেগুলিকে ০েম্িলুনাব্র ভ্যাল্তভতন২ (39101101097 898) 
কহে। সেই ভ্যাল্ভগুলি এমনভাবে নির্মিত ও বদ্ধ হয় যে রক্ত 
কেবল হার্ট হইতে আরীরিগুলিতে যাইতে পারে কিন্তু কখনই হৃদয়ের 
দিকে উল্টা যাইতে পারে না। 

যদি কোন কারণে এই সব ভ্যাল্ভস্‌ নষ্ট বা খারাপ হয় ও 
সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ না হয় তাহা হইলে কিঞ্চিগ রক্ত হৃদয়ের মধ্যে 
ফিরিয়া যায়। সেই প্রকাঁর উল্টা যাওয়াকে ল্লিগাক্পজিজটেসন্ন্‌ 
(89506169000) কহে । 

ূ এমা (407৪) শরীরের সর্ববপ্রধান ধমনী। হার্ট 
সঞ্চিত হইলে বিশুদ্ধ গাঁড় লাল রক্ত বাম ভেন্টিকেল্‌ হইতে 
এয়োটর ভিতর প্রবেশ করে। পরে সঞ্চালিত হইয়া, এয়ো্ট1 হইতে 
অন্যান্য আটর্ণরী বা ধমনী দিয়া ক্রমশঃ ছোট ছোট ধমনীতে যায়। 
পরে ক্যাপিলারী গুলিতে পৌঁছিয়৷ শরীরের অপ্রয়োজনীয় দূষিত 
পদার্থ শোষণ করে ও প্রয়োজনীয় অক্সিজেন্‌ ও পুষ্টিকর পদার্থ প্রদান 
করে। | | 

শরীরের দূষিত পদার্থ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইলে রক্ত 


রক্ত-সঞ্ালন ও হৃদরোগের নাঙ্গিং। ২২৭ 


অপরিষ্কার ও কিছু কাল্চে রং হয়। দূষিত রক্ত ক্যাপিলারী 'হইতে 
ছোট ছোট শির! বা ভেন্স্‌ সিডি) দিয়! সংগৃহীত হইয়া বড় বড় 
শিরায় যায়। 

শরীরের উপরিভাগের অর্থাৎ মাথার, মুখের ও উর্ধাংশের 
রক্ত শেষে যে বড় ভেনে আসিয়া পড়ে তাহার নাম ব্সলীব্রিস্রল্প 
ভেলা কেত্ডা (991)9:101 5928, 0৪৮৪). শরীরের নিন্নভাগের 
রক্ত যে বড় ভেনে আসিয়! পড়ে তাহার নাম ইন্ফীিক্সব্ ভেলা 
কভডা 00151107909, ০৪৪). এই ছুইটা বড় ভেন্স্‌ দিয়া 
শরীরের সমস্ত দূষিত রক্ত হার্টের ডান অরিকেলে পৌঁছায়। -পরে 
হাট সঙ্কুচিত হইলে ডান অরিকেল্‌ হইতে ডান ভেন্টিকেলে যায়। 
রক্ত ডান ভেন্টি.কেল্‌ হইতে পাল্মোনারী আঁটর্ণরীগুলি দিয়! ফুস্ফুসে 
যায়। প্রত্যেক ফুস্ফুসে এক একটা পাল্মোনারী আরটণরী থাঁকে। 
পাল্মোনারী আটর্ণরী ফুস্ফুসের ভিতরে ছোটি ছোট আটরীতে 
পরিণত হইয়া অবশেষে পাল.স্মোনান্লী ক্যাপিলাল্লী (০৪1- 
0100875 08791119799) প্রস্তুত করে। এই সকল পাল্মোনারী 
ক্যাপিলারী ফুস্ফুসের বায়ুকোধগুলির বা এস্াল্স-০্নল গুলিল 
(4196118) চারিধারে জড়াইয়া থাকে । ফুস্ফুসের ক্ষুদ্রতম 
কামরাগুলিই এই সব বাঁয়ুকোষ । ফুস্ফুসে সহস্র সহস্র এয়ার্‌ 
সেল্স্‌আছে। এয়ার্-সেলের পর্দার মত পাতলা! গাঁয়ে ক্যাপিলারী 
শিরার পাতলা প্রাচীর লাগিয়া থাকে । এই সব পাঁতল৷ পর্দার 
ভিতর দিয়! খারাপ রক্তের কার্ববনিক্‌ এ্যস্ডি গ্যাস্‌ (0872০210 
৪,010. &৪৪) এয়ার্‌-সেলের বাতাসের ভিতর যায় ও এয়ার সেলের 
পরিক্ষার বাতাসের অক্সিজেন্‌ রক্তের ভিতর প্রবেশ করে। এই প্রকারে 
পাঁল্মোনারী ক্যাঁপিলারীর খারাপ রক্ত ও এয়ার্-সেলের মধাবর্তী 
পরিষ্কার বাতাসের মধো একটী অদ্ল-বদল বা পরিবর্তন হয়। এই 
পরিবর্তনে রক্ত পরিষ্কৃত হইয়! পাল্মোনারীভেন্গুলি (20117010875 
9109) দিয় প্রথমে বাম অরিকেলে ও বাম অরিকেল্‌ হইতে বাম 


২২৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


ভেন্টরিকেলে পৌঁছায় । হার্ট সঙ্কুচিত হইলে রক্ত বাম ভেন্টি,কেল্‌ 
হইতে এয়োটণ ও তাহার শাখাগুলি দিয়া শরীরের সকল ধমনীতে 
যায়.। রক্ত বড় বড় আর্টরী দিয়া ছোট ছোট আর্টরীগুলিতে যায় 
ও সেগুলি হইতে ক্রমশঃ সরু ক্যাপিলারী দিয়া শরীরের সকল স্থানে 
চালিত হয়। পরে ক্যাপিলারী হইতে ছোট ছোট ভেন্গুলিতে যায় 
এবং সেগুলি হইতে বড় বড় ভেন্‌ দিয়া অবশেষে বড় দুইটী ভেনা 
কেভায় আসে। পূর্বেব বলা হইয়াছে যে শরীরের উদ্ধীংশের খারাপ 
রক্ত স্থুপীরিয়র ভেনা কেভাতে ও শরীরের নিম্মভাগের খারাপ রক্ত 
ইন্ফীরিয়র ভেনা কেভাঁতে যায় এবং এই ছুই বড় ভেন্স্‌ দিয়া শরীরের 
সমস্ত দূষিত রক্ত হাটের ডান অরিকেলে পৌঁছাঁয়। হাট সঙ্কুচিত হইলে 
ডান অরিকেল্‌ হইতে ডান ভেন্টিকেলে যায়। এই গকাঁরে শরীরের 
ভিতর রক্ত-চলাচলকে রক্ত-সঞ্চালন বা লাঁড্‌ সাব্র হলেন, 
(13190 01708190100) কহে। অদ্ধ মিনিটের মধ্যে রক্ত এইভাবে 
একস্থান হইতে চলিয়া! পুনরায় সেই স্থানে আসে। 

সন্তব্য £__আটর্ণরী বা! ধমনী বলিলে পরিষ্কার রক্তের না'লী 
এবং ভেন্‌ বলিলে খাঁরাঁপ ব! দূষিত রক্তের নালী বা শিরা বোঝায় 
কিন্তু পালমোনারী ধমনীতে অপরিষ্কার রক্ত ও পালমোনারী ভেনে 
পরিষ্কার রক্ত চলে মনে রাখিতে হয়। আটর্ণরীর রক্ত হার্ট হইতে 
দুরে যায় ও ভেনের রক্ত হার্টের দিকে বা হার্টের মধ্যে আসে। 
এই জন্য আট্ণরী কাটিয়। গেলে গাঁড় লাল রক্ত ফিন্কি দিয়া বাহির 
হয় ও ভেন্‌ কাটিয়া গেলে কালচে রংএর রক্ত ঝআোতের ন্যায় বাহির 
হয়। হার্ট যখন সঙ্কুচিত হয় তখন তাহাকে হিস, 
(95৪৮০1৪) ও যখন প্রসারিত হয় তখন তাহাকে ভাইত্ক্িস্টৌল, 
(01588019) কহে। সঙ্কৌচনের সময় রক্ত হার্টহইতে বাহির হয় 
ও প্রসারণের সময় রক্ত ক্রমে হাটের ভিতর প্রবেশ করে। উভয় 
সময়ে এক এক প্রকার শব্দ উৎপন্ন হয়। যদ্ধি হাটের কাজ ঠিক 
ভাবে হয় ও ভ্যালভজ্গুলি সম্পূর্ণভাবে বদ্ধ হয় তবে শবও 


রক্ত-সথালন ও হুদ্রোগের নাপিং । ২২৯ 


ঠিকভাবে উৎপন্ন হয়। কিন্তু হার্টে দোষ ঘটিলে ও ভ্যালভ্গুলি 
সম্পূর্ণভাবে বদ্ধ হইতে না পারিলে অন্য প্রকার শব্দ উৎপন্ন হয়। এই 
অন্বাভাবিক শব্দকে সাল আসন, টে 00905) কহে। 

মার্মার্‌ শব্দ শুনিতে পাঁওয়া পীড়ার লক্ষণ । 

হার্ট সন্কুচিত হইলে সঙ্কোচনের সহিত প্রত্যেক বার কিছু রক্ত 
ঢেউএর মত ধমনীগুলি মধ্যে প্রবেশ করে। সেই রক্তের স্পন্দন বা 
ঢেউকে পাল, (49196) কহে 

স্পল্লীল্পেন্ল প্রথ্থান্ন প্রশ্ান্ন আর্ডাল্লী ৪ 

এম্োউ? (4,০7০) শরীরের সর্ববপ্রধান আট রী ৷ ইহা 
হাঁটে'র বাম ভেন্টিকেল, হইতে বাহির হয়। 

ডাম্ম ও ব্বাম পাল.তমানালী আটরপিল্লী (91 
00975 27:667198) এগুলি ডান ভেন্টী'কেল, হইতে বাহির হুইয়। 
ডান ও বাম ফুস্ফুসের মধ্যে যায়। 

পাল.তমানাব্ী ভিন্ন (10700976109) 8 
প্রত্যেক ফুসফুস্‌ হইতে দুইটা করিয়া পাল্মোনারী ভেন্স্‌ বাহির হইয়া 

রি বাম অরিকেলে আইসে। এগুলিতে বিশুদ্ধ রক্ত থাকে । 

ইন্.ফিরলিস্ব, ও সলীল্রিস্বব, ভেনা কেভ্ড ছুইটা 
হৃদয়ের ডান অরিকেলে যাঁয় ও শরীরের সমস্ত অপরিষ্কার রক্ত এই 
দুইটা বড় ভেন্‌ দিয়! হার্টে আইসে। 

ন্কেনোৌিড,আউলীগুলি (097০৮ বব ক, 
গলার প্রত্যেক দিকে থাকে । এগুলি গলার এবং মাথার রক্তনালী । 

ট্েম্পোন্সল, আট ব্জী নুইটী (7901008] 27691 
195) কপাঁলের দুই পাশে অনুভব করা যায়। ক্লোরোফরম্‌ দিবার 
সময় ইহাঁতে পাঁল্‌ অনুভব করিতে হয়। 

সাব ল্লেভি্মীন, আউপন্লী দুইটী (99১০18ঘ187) 
৪7697199) উদ্ধাঙ্গের প্রধান দুইী আঁট্ণরী। , 

ল্ডিস্রীল, আটালী দৃহছী (89191 8765195) 


২৩০ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


হাতের কজার কাছে অনুভব করা হয়। এই আ্ট্ণরীগুলিতেই 
আমরা পাল্স্‌ দেখি । 

ফ্েস্মোল্সেল, আান্লী ইট (চা'600079] তান 
পায়ের দাবনার ভিতরের ও উপরের ভাগে অনুভব করা যায়। 

জুগুলাল্প, ভেন্্ , দুইটী (5৪187 91119) গলার 
ছুইধারে থাকে । হার্টের অনেক রোগে এইগুলির স্পন্দন দেখ 
যায়। 

হুদ্‌লোগেক া্িহ ] 

যে সকল রোগীর হার্টের বা হৃদয়ের পীড়া থাকে তাহাদিগকে 
অভি সাবধাঁনে দেখিতে হয়। যাহাতে তাহারা বেশী ভয় না পায় ও 
উত্তেজিত না হয় সেইজন্য রোগীকে খুব সাহস দিতে হয়। 

হাট বা বুক পরীক্ষ। করিবার জন্য ডাক্তার যে যন্ত্র ব্যবহার 
করেন তাহাকে স্রেথোস তোপ 9690099০০06) কহে। হার্ট 
পরীক্ষা করিবার সময় নার্স রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়া দিবে ও 
তাহার বুকের কাপড় খুলিয়! বা ফাঁক করিয়া দিবে। ঘাহাতে রোগীর 
ঠাণ্ডা না লাগে সে দিকে লক্ষ্য রাখিবে। শ্ত্রীলোকের হাট” পরীক্ষা 
করিবার সময় নার্স অতিরিক্ত কাপড়গুলি সরাইয়া দিবে। গলার ও 
বুকের কাপড় টিলা করিয়া দিবে। দরকার মত একটা পাতলা 
কাপড় দিয়া বুকটা ঢাঁকা থাকিবে ও আবশ্যক হইলে অল্প অল্প স্থান 
খুলিয়া! ডাক্তারকে পরীক্ষা করিতে দিবে। রোগীর মুখ ডাক্তারের 
দিক হইতে অপর দিকে ঘুরাঁইয়৷ দ্িবে। যাহাতে ঠিকভাবে পরীক্ষা 
করিতে পারা যায় নার্স তাহার বন্দোবস্ত করিবে। 

যে সকল রোগী হৃদয়ের পীড়া ভোগ করে তাহার! অতিরিক্ত 

দৌড়াইলে, লাফালাফি করিলে, ও বেশী শারীরিক পরিশ্রম করিলে 
হার্ট দুর্বল বা অকর্্মণ্য হইয়া পড়ে। তখন. রোগী. হাপাইতে থাকে । 
অতিরিক্ত হীপানী বা শ্বাস-প্রশ্বাসের কষ্টভাবকে ভিস-নিস্তা 
(5500০99) কহে। ইহার অর্থ-শ্বীসক্চ্ছ, ৷ হু'ণপানী বেশী হইলে 


রক্ত-সঞ্চালন- ও হৃদরোগের নালিং। ২৩১. 


রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয় ও মধ্যে মধ্যে শ্বাসবন্ধ হইয়া মৃত্যুশস্কা৷ হয়। 
রোগীর রং নীলবর্ণ হইয়া আইসে ও পাল্স্‌ বৃদ্ধি পাঁয়। ফুস্ফুসের 
মধ্যে কম অক্সিজেন যাঁয়। এমন সময় রোগীকে স্থিরভাবে রাখিবে। 
একেবারে নড়াঁচড়া করিতে দিবে নাঁ। এরূপ অবস্থায় রোগীর 
পিঠের দিকে বালিশ সাজাইয়া হেলান দিয়া বসাইয়া দিবে। 
বেড.রেষ্ট (990-7996)থাকিলে সেটা লাগাইয়া দিবে । ইহাতে যদি 
অস্থবিধ! মনে করে তবে তাহার সম্মুখে কয়েকটী বালিশ সাজাইয়া 
তাহার উপর উবুড় করিয়া ও হাত উ“চুভাবে রাখিয়া বসাইয়া দিবে। 
কখন কখন চেয়ারে প| ঝুলাইয়া বসাইলেও আরাম বোধ করে। 
রোগীকে স্বহস্তে খাঁওয়াইয়। দিতে হয় ও কোন বিষয় ভাবিতে বা 
বেশী চিন্তা করিতে বারণ করিবে । 

রোগীর ডিস্নিয়৷ কমাইবার জন্য অনেক সময় ডাক্তার অকিজেন্‌ 
(05899) গ্যাস শেৌকাইতে বলেন। অক্সিজেন গ্যাস সিলিন্ডারের 
(05110997) ভিতর থাঁকে বা যন্ত্রের ভিতর প্রস্তুত করিয়া লইতে হয়। 
অঞ্সিজেন্‌ প্রস্তত করিবার প্রণালী ও ব্যবহার নার্সের জানা উচিত। 
সচরাচর একটা ফ।নেলে রবাঁর টিউব. লাগাইয়া টিউবটা যন্ত্রের গ্যাস্‌ 
বাহির হইবার মুখে লাগান থাকে । গ্যাস্‌ শেশাকাইবার সমম্ব 
ফানেল.টা রোগীর নাকের উপর ধরিতে হয় বা রোগীকে কাঁৎ করিয়া 
শৌয়াইয়া তাহার মুখের কাছে বালিশের উপর রাখিতে হ্তুয়। 
যাহাতে গ্যাঁস্‌ বেশী বা কম পরিমাঁণে বাহির হইতে পারে সেইজন্য 
যে প্যাচ থাকে সেটা সর্ববদ! দেখিতে হয় ও আবশ্যকমতে গ্যাস্‌ 
বাড়াইতে কমাইতে হয়। গ্যাস্‌ শেশাকাঁন শেষ হইলে যন্ত্রটী ভাল 
করিয়া বন্ধ করিবে। 

হার্টের গীড়ায় অনেক- সময় স্পোথ জা ভ্রগ্তিন 0)97০095) 
দেখা যায়। পীড়ার দরুণ রক্তের জলীয় সিরাম্‌ (900) ভাগটী 
ক্যাপিলারীগুলির মধ্য দিয়! বাহির হইয়া শরীরের নানা অংশে জম! 
হয়। সমস্ত শরীর এই কারণে ফুলিয়া যাঁওয়াকেই ড্পসি বা শোথ, 


২৩২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


বা এনলাসাল্পক্কা (47998708) বা ইভিন্ম1 (009709,) 
কছে। যদি পেটের মধ্যে জল জমে তবে তাহাকে এস্নাইডিস্ন, 
(4,501658) কহে । ইডিমা হইলে ফোলা স্থানে চাঁপিলে আঙ্গ,লের 
দাগ বসিয়! যাঁয় ও সেই স্থানটী কিছুক্ষণ নীচু হইয়া থাঁকে। সমস্ত 
শরীরে জল জমিলে রোগী নড়াচড়া করিতে অত্যন্ত কষ্টবোধ করে। 
সেইজন্য নার্স এই সকল রোগীকে অতি সাবধানে দেখিবে। তাহা- 
দিগের বিছান। প্রস্তুত বা বদলাইবার সময় অন্যান্য লোকের সাহায্য 
লইবে। শোথ রোগীদের জন্য বিছানা এমনভাঁবে রাঁখিবে যেন 
তাহাদের বেড্সোরস্‌ না হয়। শোথ, রোগীর! দিনরাতে কি পরিমাণে 
প্রশস্ণীব করে ডাক্তার জ।নিতে চাহিলে নার্স সে খবর ঠিকরূপে দিবে। 
যদ্দি তাহার প্রজ্াব পরীক্ষা করিবার জন্য রাখিতে বলা হয় তবে 
পরিক্ষার পাত্রে রাখিতে বলিবে। শোঁথ রোগীরও শোৌঁথের সঙ্গে 
সঙ্গে ডিস্নিয়! বা হু'পানী হয় সুতরাং হুণপানী হইলে যে ভাবে 
রোগীকে দেখিতে হয় তখন রোগীকে সেইভাবে দেখিবে। রোগীকে 
হট্-প্যাক্‌ (দু ০১৪০1) বা হট্‌ এয়ার-বাথ, (7০৮৪ 73900) বা 
গরম স্পঞ্জিং দিতে হইলে সেগুলি স্থন্দর ভাবে করিতে হয়। রোগীকে 
সর্ববদ! গরমে রাখা আবশ্যক । গরম জলের বোতল বা বিছানার 
নীচে রবারের গরম জলের থলীও দেওয়া আবশ্যক হইয়া উঠে। 
রোগীর কামরাও বেশ গরম রাখিতে হয়। 

এসাইটিস্‌ রোগীর বা জলোদরী রোগীর পেটের জল বাহির 
করিতে হইলে উ্যাপিহ (7'900178) করিবার আবশ্যক হয়। নল 
বসাইয়৷ জল বাহির করাকে ট্যাপিং কহে। ট্যাপিং করিবার আগে 
রোগীর নাভির নীচে তলপেট সাবান জল ও স্পিরিট লোশন দিয়! 
অপারেশনের ন্যায় পরিষ্কার করিতে হয়। ঠিক ট্যাপ করিবার 
আগেই রোগীকে প্রতআাব করাইয়া লইতে হয় ও এক দাঁগ ষ্টিমুলেন্ট, 
ওষধ খাঁওয়াইতে হয়। চেয়ারে ব| বিছানার ধারে রোগীকে ম্যাকিন্‌- 
সের উপর বসাইয়া পিছনে কয়েকটা বালিশের উপর হেলান দিতে 


রক্ত-সঞ্চালন ও হুদ্‌্রোগের নাপিং। ২৩৩ 


বলিবে। কোমরের চারিধারে একটী কাপড় জড়াইয়৷ ইহার দুই 
দিকে কিছু টান রাখিলে ভাল। আবশ্যকীয় যন্ত্রগুলি অর্থাৎ ট্োোকার 
ও ক্যানুল! (0০০৪ ৪20. 0510919), রবারের নল, বাঁল্তী, ডিস্‌, 
ডেসিংস্‌ , ব্যান্ডেজ, বাইন্ডার, ইন্জেক্সনের পিচকারী ও ওঁষধ গুলি 
ও ম্যাকিন্টস্‌ প্রভৃতি দ্রব্াগুলি পরিষ্কারভাবে ফ্েরিলাইজড্‌ করিয়া 
রাখিবে। 

ট্যাপিংএর পরে রোগীকে স্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখিতে হয়। 

এ্যানজ্গীইন্না পেক্তৌল্রিন, 405109, 19০6০৪) 
বাহুদ্শুল পীড়ায় রোগী বুকের বামদিকের ভিতর অসহ্থ ব্যাথা অনুভব 
করে এমন কি মৃত্যুর আশঙ্কা হয়। রোগীর অত্যন্ত হাপানী হয়। 
হাঁত পা শীতল হইয়! আসৈ ও মুখ মলিন দেখায়। এরূপ অবস্থা দেখিলে 
রোগীকে ছাড়িয়া যাইবে না । অন্য লোকের দ্বারা ডাক্তারের নিকট 
সংবাদ পাঁঠাইবে। স্থিরভ।বে রোগীকে বিছানায় শোয়াইয়! রাখিবে । 
ঘরের দরজা জানাল! খুলিয়া দিবে । ডাক্তার আসিয়! কে।ন ওবধ 
শেৌঁক।ইতে দিলে সেটা নিজহাতে ভাঁলরূপে প্রয়োগ, করিবে। 
ইন্জেক্শনের আবশ্যক হইলে পিচকারী ও ওঁধধ গুলি পরিষ্কারভাবে 
ঠিক করিয়া! দিবে । 

হৃদয়ের সমাইন্ট্রভ, ও এক্োর্ডা, (11091 800 
4১0৮০) পীড়াতেও রোগীকে সতর্কতার সঙ্গে দেখিতে হয়। 
রোগীকে অন্যান্য হার্টের পীড়ার ন্যায় বিছানায় স্থিরভাবে শোয়াইয়া 
রাখিবে। ডাক্তারের আজ্ঞান্রসারে তাহাকে বিছানার নিকটেই 
মলমৃত্রত্যাগের বন্দোবস্ত করিয়া দিবে । হাঁপানী বা শোথ থাকিলে 
সেগুলির জন্য বিশেষভাবে নার্সিং দরকাঁর। 

অনেক সময় হঠা্ড হাটের কাঁধ্য ক্ষীণ ও বন্ধ হইয়া যাওয়াকে 
অবসাদ বা সিল্ব্কোপ (957০০০০) বা! কোগাল্যাপজ্নং 
€(0০119796) কহে। হার্টের সঙ্গে সঙ্গে শরীরের অন্যান্য যন্তরগুলির 
কার্ধ্যও বন্ধ হইয়া আসে। এরূপ অবস্থায় রোগীর মুখ মলিন, বিবর্ণ 


২৩৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


ও রূক্তহীন বলিয়া! বোধ হয়। পাঁলস্‌ ক্ষীণ হইয়া আইসে ও রোগী 
ক্রমশঃ অজ্ঞান ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে । সেই সময় রোগীকে স্থির- 
ভাবে শোয়াইয়া দিবে, হাতে পায়ে ও শরীরের চারিপাশে কম্বল 
ও গরম জলের বোতল দিবে। খাটের পিছনের পাঁয়া উচু বা রোগীর 
মাথা নীচু করিয়! দ্রবে। জ্ঞান থাকিলে গরম দুধ, চা ও সামান্য 
পরিমাণে ই্টিমুলেপ্ট গধধ দিতে হয়। ডাঁক্তীরকে সত্বর সংবাদ দিতে 
হয় ও তিনি না আসা পধ্যন্ত রোগীকে ছাড়িয়া কোন স্থানে যাইতে 
হয় না। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


শ্বাসঘন্ত্র ও শ্বামরোগের নাপিং | 
(01815 01103011710] 211 13111511101 (1০ 
[1508505 01 (010 1.11165). 








যে সকল যন্ত্রগুলির সাহায্যে আমাদের নিশ্বাস-প্রশ্বান চলে 
সেগুলিকে শ্রাসমভ্রর লা বেস্পিরেউরী অব্গেন্স্‌ 
(13950196075 028808) কহে। ইহাদের মধ্যে ল্যারিঙ্কস্‌ 
(1,905), ট্রেকিয়া (901)9৪), ব্রঙ্কাস্‌ (310001705) এবং 
ফুস্ফুদ্‌ ব৷ লাংস্গুলি (,808৭) প্রধান। নিশ্বাসের বাতাস প্রথমে 
নাক বা মুখ দিয়! ল্যারিষ্কসে যায়, দেখান হইতে ক্রমে টেকিয়া ও 
্রশ্কাস্‌ দুইটীর ভিতর ও ছোট ছোট ব্রস্কিয়েল্‌ টিউবস্‌ (37:00718] 
ঠ৮9৩৪) গুলির মধ্য দিয়। ফুস্ফুসের ভিতর প্রবেশ করে। | 

নিশ্বাসের সময় বক্ষঃগহ্বর বা খোল্রীক স্‌ (17088) প্রসা- 
রিত ও গভীর হয় এবং প্রশ্বাসের সময় তাহা সন্কুচিত ও ছোট হয়?। 

শ্বীসনলের উপর ভাগের নাম ল্যািক্ষস্্‌ ও নীচের ভাগের 
নাম ট্রেক্কিয্বা ৷ টেকিয়া বক্ষঃগহ্বরের ভিতর নিন্মভাগে বিভক্ত 
হয় এবং তাহাদের প্রত্যেকটাকে ব্রহ্কাস. (3:0091009) কহে। 
দিকভেদে একটাকে ডান্‌ ব্রঙ্কাস্‌ (71816 0001709) এবং 
অন্যটীকে বাম ব্রঙ্কাস্‌ (56 73102001708) কহে। ব্রঙ্কাস্‌ দুইটা 
ক্রমশঃ সরু ও ছোট ছোট নলে বিভক্ত হয় এবং সেগুলিকে 
ভ্রক্ষিম্মেল. টিউন, (3709001719] 0998) কহে। এই 
সকল ক্ষুদ্র নল ক্রমশঃ সু্ষম ও বিভক্ত হইয়৷ অবশ্ষে এক একটা 


২৩৬ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


বায়ুকোষ বা এয়ার সেলে (217-09911) শেষ হয়। ফুস্ফুসে প্রায় 
এক কোটী আশী লক্ষ বায়ুকোষ আছে। | 

শ্বাসনলের ভিতরকার আবরণ বা ঝিল্লি বা মিউকাস্‌ মেম্ত্রেন্‌ 
(0৫5০০59 [9171)7209) চুলের ন্যায় সিলিয়া (01118) ছারা 
আবৃত। ধুলা প্রভৃতি পদার্থ শ্বাস নলীর ভিতর প্রবেশ করিলে এই 
সিলিয়াসকল মিলিয়া সেগুলিকে ভিতরে যাইতে বাঁধ! দেয় ও যাইলে 
বাহিরের দিকে ঠেলিয়া ফেলে । 

ফুস্ফুস্‌ বা লাংস্‌ (148:089) ছুইটী থোরাঁক্‌্সের ভিতর ঢুই 
পাশে থাকে । সেগুলি স্পঞ্জের মত। উপরের দ্রিকটা সরু ও নীচের 
ভাগটী মোটা। ডান ফুস্ফুসের নীচেই লিভার (01৮97) ও 
বাম ফুস্ফুসের নীচেই পাকস্থলী ও স্পণীন্বা প্পীহা থাঁকে। ভান 
ফুস্ফুসে তিনটা ভাগ বা লৌ-্ঙন, (04099) ও বাম ফুস্ফুসে দুইটা 
ভাগ বা ছুইটা োন্বন. থাকে । লোব্স্গুলিও ছোট ছোট ভাগে 
বিভক্ত হয় । সেই ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ভাগকে লোবিউ লন, (,005199) 
কহে । ছুই ফুস্ফুসের মাঝখানে হার্ট থাকে। 

হাটের ন্যায় ফুস্ফুসও চারিধারে একটা পাতলা পর্দায় 
আবৃত থাকে । এই আবরণকে গু (519079) কহে। প্লুরা 
হইতে এক প্রকার তৈলাক্ত পদার্থ বাহির হয়, সেইজন্য ফুস্ফুস্‌ 
সঙ্কুচিত ও প্রসারিত হুইবার সময় পরস্পরের সহিত ঘর্ষণ হয় না। 
প্রুরা থলীর মত একদিকে ফুস্ফুস্‌ ও অন্যদিকে থোরাক্স্‌ প্রাচীরের 
ভিতর ভাগ আবরণ করে। ঞ্লুরার মধ্যবর্তী স্থানটাকে ভী,লেরেল 
ক্যাভিটী (619578] 08515) কহে। 

শ্বাসল্লোগেল্স নাহিহ | 

ফুস্ফুসের পীড়ায় কতকগুলি বিশেষ বিশেষ লক্ষণ প্রক।শ 
পাঁয়_ যেমন কাশি, হ'ণপানি, রক্তউঠী, সন্দিলাগা ইত্যাদি। 
.. ফুস্ফুসের নানাপ্রকার রোগে নানা প্রকৃতির কাশি হয়। 
কখন বা কাশি শুফ এবং কখন বা কাশি সরল হয়। শুক কাশিতে 


শ্বাসযন্ত্র ও শ্বাসরোগের 'নাসিং ৷ ২৩৭ 


শ্রে্সা উঠিতে কষ্টবোঁধ হয় এবং সরল কাঁশিতে শ্রেম্বা সহজে 
উঠে। কখন কখন খুক্‌খুক্‌ করিয়া কাশি হয় এবং কখন বা কাঁশিতে 
কাঁশিতে বমি হয়। গয়ার ব৷ শ্লেক্মমকে ইংরাজীতে স্পিউউীম্্‌ 
(9708610) কহে । রোগবিশেষে ম্পিউটামের পরিমীণ ও প্রকৃতি 
ভিন্ন ভিন্ন হয়। শ্লেম্সা কখন কম ব| বেশী, কখন পাতলা বা 
গাঁড় হয়। নাঁনারোগে ইহার নাঁনাপ্রকাঁর রং হয়। কখন ব৷ পুঁজের 
মত, কখন বা লালচে রংএর মত । এই কারণ নার্স সব প্রকার শ্লেম্ষার 
বিষয় জানিবে। পরীক্ষার জন্য স্পিউটাম রাখিতে হইলে সেটী 
পরিষ্কীর ক্টেরিলাইজ ড. পাত্রে টাকিয়া রাখিতে হয়। 

হৃদয়ের ও কিডনির পীড়াঁর ন্যায় ফুস্ফুস্‌ পীড়াতেও হ'পানী 
হয়। ফুস্ফুসের বায়ুতে অক্সিজেন গ্যাস্‌ কম হইলে বা ফুসফুসের 
ভিতর নিয়মিত পরিম।ণে অক্সিজেন্‌ যাইতে না পারিলে রক্তের ভিতর 
কাব্বনিক এরাঁসিড গ্যাসের পরিমীণ বাড়িয়া যায়। কোন কারণে 
ফুস্ফুসের ভিতর পরিক্ষার বায়ুর চলাঁচল বন্ধ হইলেও কার্ববনিক 
এ্যাসিভ গ্যাস বৃদ্ধি পায় । যেমন অক্সিজেন্‌ ব্যতিরেকে প্রদীপ জলে 
না ও নিবিয়। যায় সেইরূপ ইহা ব্যতিরেকে আমাদেরও শরীরের 
সেল্‌ (9911) সকলও মরিয়া যায় অর্থাৎ আমাদের মৃত্যু ঘটে। এই 
প্রকার অক্সিজেন্শূন্যতাকে এস্ফিক্নিক্া (49010518) 
কহে। £ 

ফুসফুসের অনেক পীড়ায় কফের বা শ্রেম্সার সহিত রক্ত উঠে। 
এই প্রকারে রক্ত উঠাকে রক্তোৎকাশ বা হীল্মোস্িটিস্‌ 
(17910105919) কহে । 

কখন কখন রোগী ধীরে ধীরে নিশ্বাস লইতে আরম্ভ করিয়া 
ক্রমশঃ খুব শীপ্র শীঘ্র নিশ্বাস লইতে থাঁকে ও পরে ক্রমশঃ নিশ্বাস 
পুনরায় ধীরে ধীরে বহিতে বহিতে অল্প সময়ের জন্য বন্ধ হইয়া থাকে । 
পরে পুনরায় পুর্ববকার মত নিশ্বীস লইতে থাকে । এই প্রকার 
ভাবে নিশ্বীসপ্রশ্বাস লওয়াকে চোইনংস্রেকিন. হ্বদিহ, 


২৩৮ নান্সিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


(01595 06-960199 7762.00108) কহে । যখন রোগী এহভীবে 
শ্বাস লইতে থাঁকে তখন তাহার বিপদ জানিবে। 

সদ্দি লাগিলে নাকের ও গলার মিউকাস্‌ মেম্ত্রেনের প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়। নাঁক হইতে জল বাহির হয় ও শ্রেক্সা দেখা দেয়। 
কখন কখন সেই সময় রোগীকে গুঁষধধ শোৌকাইতে দেয়া হয়। কোন্‌ 
গুঁষধধ কিভাবে শেঁকাইতে হয় নার্সের সে বিষয় জানা থাকা আবশ্যক । 
সঙ্দিলাগ। যদিও একটা সাধারণ গীড়া তাহ। হইলেও বেশী সময় সেটা 
ছৌণয়াচে বা সংক্রামক । সেই জন্য কাহারও সঙ্গি লাগিলে তাহাকে 
পৃথকভাবে রাখা উচিত। 

শ্বাসবন্ত্রের উপরিভাগকে ল্যান্রিহ্কসনং (0275773) কহে । 
এইথানেই কণ্টম্বর উত্পন্ন হয়। এই জন্য কনালীর প্রদাহ জন্মিলে 
স্বরভক্গ হয়। অন্যান্য কতকগুলি কনালীর পীড়াতেও স্বরভঙ্গ হয়। 
ল্যারিস্কসের প্রদাহ হইলে তাহাকে ল্যাব্লিন্জাইডিস্ন 0490577- 
£165) কহে। এই পীড়ায় সময় সময় রোগীকে কতকগুলি ওষধ 
বা ওষধের গ্যাস শোকাইতে হয়, ইন্হেলেসন্‌ (17017919500) ও 
ভেপার (ড৪০০:) দিতে হয়। কখন কখন এইখানে এত পরিমাণে 
প্রদাহ জন্মে বে শ্বাসপ্রশ্বীস বন্ধ হইবাঁর উপক্রম হয়। কোন পদার্থ 
এইখানে আটকাইয়া শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ করিলে বা ডিপ থেরিয়। 
001207৩7019) গীড়ায় শ্বাস বন্ধ হইয়া আসিলে, গলার সম্মুখে 
অপারেশন্‌ করিয়া ট্রেকিয়ার (1:901১99) ভিতর নল. বা টিউব 
(9১০) বসান হয়। এই নলের ভিতর দিয়া শ্বাঁসপ্রশ্বীন চলে। 
এই অপারেশনের নাম টেকিয়োটমী (180179০6০25). ধাতু- 
নিশ্মিত বা রূপার যে নলটা বসান হয় তাহাকে ট্রেকিক্সোউম্ী 
ডি, (18016069105 1179) কহে। টিউবটার যাহাতে নড়- 
চড় না হয় ও স্টো বাহির হইয়। না যাঁয় তন্মিমি টেপ বা ফিতা দিয়া 
দুইধাঁরে গলার সহিত বদ্ধ থাকে । মধ্যে মধ্যে টিউবটা বাহির করিয়া 
পরিষ্কার করিতে হয়। সেই সময় টিউব্‌টা ফ্েরিলীইজড. করিবে। 


শ্বাসযন্ত্র ও শ্বামরোগের নাসিং। ২৩৯ 


শ্বাসযন্ত্রের ক্রস্কাস্‌ বা ব্রস্কিয়েল, টিউবগুলির প্রদাহকে 
ব্রহ্কাইডিতন, (307707109) কহে। ইহাতে শ্রেক্া উঠে, কাশি 
ও জবর হয়। রোগী হ'পাঁইতে থাকে ও বুকের ভিতর চাঁপ বোধ 
করে। এই পীড়ার জন্য অনেক প্রকারের ওঁষধের ইন্হেলেসন্‌ 
দেওয়া হয়। গ্যন্টিফ্লোজেস্টিন্‌ (200101)108986106) লাগান হয় 
বা বুকে সেক্‌ বা ফোমেন্টেসন্‌ ও পুলটিস্‌ লাগাইতে হয়। যদি 
মালিশ বা লিনিমেন্ট লাগাঁইতে হয় তবে নার্স সেগুলি দেখিবে। 
রোগীকে গরমে রাখিতে হয় ও যাহাতে পরিষ্কার বাতাস চলাচল 
করে সে দিকে লক্ষ্য রাখিবে। হণীপানী বেশী হইলে ডিস্নিয়ার 
জন্য যে সব করিতে হয় সেই সব করিবে । এই সব রোগীকে খুব 
সাবধানে দেখিতে হয় কারণ ক্রস্কাইটাস্‌ বাড়িয়া অন্যান্য উপসর্গে রোগী 
মার! যাইতে পারে। 

ফুস্ফুসের বা! লাংসের প্রদাঁহকে নিম্মোনিস্সা (70601000- 
1019) কহে । নিউমোনিয়া দুই প্রকারের; যখন লোবজ্গুলির 
প্রদাহ হয় তখন তাহাকে লোলাল্‌ নিউ ত্মোনিম্া 008 
1)90070171) কহে । যখন লো।বিউল্গুলির ও সেই সঙ্গে ত্রক্কিয়েল্‌ 
টিউব্গুলির প্রদাহ জন্মে তখন তাহাকে ব্রক্ষৌন্নিউনমোলিস্থা 
(83৮01001)0-0060,0001)18,) কহে । ছেটছেলেদের মধ্যেই বরক্কো- 
নিমোনিয়। বেশী হয়। হাম, বসন্ত ও ইন্ক্রুয়েঞ্জার পরই অনেক সময় 
এই নিমোনিয়া হয়। ইহাতে ফুস্ফুসের দুই.দিকই আক্রান্ত হয়। 

লোবার্‌ নিমোনিয়া সচরাচর এক দিকেই হয় কিন্তু কখন 
কখন ছুই দিকও আক্রমণ করে । ছুই দিকে হইলে ইহাকে তখন ডবল্‌ 
নিমোনিয়। 00০9019-00901001018) কহে । ছূর্বল লোকদিগের 
মধ্যেই রোগটী বেশী হয়, কিম্বা হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলেও হইতে পারে। 
ইহা একপ্রকার কীটাণু হইতে উৎপন্ন হয়। 

রোগটাী হঠাৎ আরন্ত হয়। প্রথমে শীত করিয়া ও কম্প দিয়া 
জ্বর আসে। এই প্রকার কম্প দেওয়াকে জ্রাইলিলু 0৫০£) 


২৪০ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


কহে। পাঁলস্‌ ও রেস্পিরেসন্‌ বাড়ে ও বুকের ভিতর বেদনা হয়। 
কাশি হয় ও সে জোরে শ্বাসপ্রশ্বাস লইতে পারে না। ক্রমে জ্বর বৃদ্ধি 
পায় ও টাইফয়েড রে।গীর মত রোগী ভূল বলিতে থাকে । 

রোগীর কাঁশি হয় ও কফের রং লালচে দেখায়। কফ ঘন 
হয় এবং পাত্রের গায়ে আটার মত লাগিয়া থাকে, পাত্রটা উবুড় 
করিলেও কফ শীত্ব পড়ে না । 

রোগীকে দেখিতে খুব দুর্বল ও নিস্তেজ বোঁধ হয়। খুব শীত্র 
শীপ্র শ্বাস চলে ও শ্বাস লইতে তার কষ্টবোধ হয়। অনেক সময় শ্ব(স 
টানা ভাঁবে চলে । রোগীর ঠেঁট ও মুখ শুষ্ক দেখায় ও সময়ে সময়ে 
সেগুলি ফাটিয়া যাঁয়। রোগী বেশীর ভাগ চিও ভাঁবে বা অস্থখের দিকে 
কাঁৎ হইয়া শুইয়া থাকিতে চাঁয়। টেম্পারেচীর্‌ ১০২ হইতে ১০৩ ডিগ্রী 
পর্যান্ত উঠে । পাঁলজ্‌ ১২০ পর্য্যন্ত ও রেস্পিরেসন্‌ ৪০ হুইতে ৫০ 
পর্যন্ত হয়। রেদ্পিরেসন্‌ বেশী বৃদ্ধি হইলে ফুস্ফুসের অন্যান্য স্থান 
আক্রান্ত হইতেছে জানিবে ও পাঁলস্‌ বেশী বাঁড়িলে হার্ট ছূর্ববল ও 
তাহার অবস্থ! খারাপ জানিতে হয় । এই অবস্থায় রোগীর বিকাঁরের 
লক্ষণ দেখা ষাঁয়। রোগী বিছান! হইতে পড়িয়া যাইতে পারে। 
সেই অবস্থায় রোগীকে খুব সতর্কতাঁর সঙ্গে দেখিবে । তাহাকে বেশী 
নড়াচড়া করিতে দিবে নাঁ। স্থিরভাবে বিছানীয় শোয়াইয়। রাঁখিবে 
ও বিছানার উপর শোয়ান অবস্থায় ফিডিং কাপ দিয়। খাওয়া ইয়া 
দিবে । খাইবার পর মুখ ও ঠোঁট ধোয়াইয়া ও মুষ্ছাইয়া দিবে। 
রোগীকে তরল পুষ্টিকর খাগ্ভ দিতে হয় ও বেশী পরিমাণে জল পান 
করিতে দিবে । খাওয়াঁনর পর পরিফাঁরক ওধধ ঝ| গ্লিসারিন বৌরাসিক্‌ 
দিয় মুখ পরিকর করিয়। দিবে। 

রোগীর ভূর ঝড়িলে টাঁইকয়েড রোগীর মত স্প্রিং, বাথ বা 
ঠাণ্ডা প্যাক দিতে হয়। ফুস্ফুসের যে দিকে নিমোনিয়া "হয় সেই 
দিকে গ্যর্টিক্লোজেস্টিন্‌, পুল.টিস্‌, টার্পেন্টাইন্‌ ফ্টুপঙ লিনিমেণ্ট, 
বা মাফীর্ড পুলটি্‌ দিতে বল! হয়। থার্মোজেন্‌ তুল! বা নিমোনিয় 


শ্বাসযন্্ ও শ্বাসরোগের নালিং ৷ ২৪১ 


জ্যাকেটও বান্ধিতে হয়। নার্স এগুলি খুব সুন্দরভাবে দিতে শিথিবে। 
রোগী বেশী ছট ফট. করিলে জল ও স্পিরিট বা গ্রালকোহল, মিশাইয়! 
তাহার গ' মুছাইয়া দিলে সে শীস্ত ও স্থির হয়। 

নিমোনিয়া রোগীর জ্বর প্রায়ই ৭ বা৮ দিন পর হঠা কমিয়! 
যায়; এই প্রকারে হঠাৎ জ্বর ছাঁড়াকে ভ্রলইন্িসন. (01519) কহে। 
কখন কখন বিশেষতঃ ব্রঙ্কৌ-নিমোনিয়াতে জ্বর ক্রমে ক্রমে কমিয়! 
পরে ছাড়িয়া! যায়। আস্তে আস্তে ক্রমশঃ জ্বর ছাড়াকে লাইঙ্নিল 
(14591) কহে। 

ক্রাইসিস্‌ ভাবে হঠাৎ জ্বর ছাড়িবার সময় আধ ঘণ্টা অন্তর 
জ্বর দেখিবে। রোগীর অবস্থা হঠীু খারাপ হইবার উপক্রম দেখিলে 
ডাক্তীরকে সংবাদ দিবে। প্রথম হইতেই সতর্ক হইবে ও গরম 
জলের বোতল, গরম কম্বল ও ছিমুলেন্ট গষধগুলি প্রস্তুত রাখিবে। 

সাধারণতঃ ক্রাইসিস্‌ ভাবে জ্বর ছাড়িলেও বেশী বিপদ ঘটে না 
এবং জ্বর ছাঁড়ার দিন হইতে রোগী শীঘ্ব শীঘ্র ভাল হইতে থাকে । 

নিমোনিয়া হইলে রোগীর জন্য যথেষ্ট পরিমাণে পরিফার 
বাতাস আবশ্যক, সেইজন্য ঘরের জানালা দরজা এরূপ ভাবে খুলিয়া 
রাখিতে হয় যেন রোগীর ঠাণ্ডা লাগিবার ভয় না থাকে। 

অক্সিজেন শেকাইবার আবশ্যক হইলে তাহা সাবধানে 
শেঁশীকাইতে হয়। পুলটিস্‌ বদলাইবাঁর সময় যাহাতে রোগীর ঠীণ্তা 
না লাগে সেই দিকে লক্ষ্য রাখিবে ও একটা পুল.টিস্‌ উঠাইবার পূর্বে 
অন্য একটা নূতন পুলটিস্‌ প্রস্তুত রাখিবে। 

ছোটছেলেদের নিমোঁনিয়াতে অনেক সময় ্রিম্‌ দিয়া ঘরের 
বাতাস সিক্ত ও গরম রাখিতে হয়। ঘরের ভিতর কেট্লিতে জল 
ফুটাইতে হয়। কখন কখন সেই জলে ওষধ মিশাঁন হয়। অনেক 
সময় সমস্ত ঘরে ্টিম্‌ না দিয়া খাঁচার আকারে ছই ঝা ক্রুপ্‌ টেন্ট, 
(07০90 92) প্রস্তুত করিয়া! নল দিয়া সেই কম্বল ঢাকা খাঁচার 
ভিতর স্টিম (96982) চালান হয় । 


২৪২ নারিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


নিমোনিয়া রোগীর কফ. বা গয়ার পৌঁড়াইতে হয় ঝা 
ফেলিবার আগে ফরমেলিন্‌ কিম্বা কার্বলিক লোশনে মিশা ইয়া 
দিতে হয়। 

পূর্বেব বলা হইয়াছে যে ফুস্ফুসের আবরণকে গ্রুরা 
কছে ও গ্লুরা হইতে যে তৈলাক্ত পদার্থ বাহির হয় তাহার কারণ 
শ্বাসপ্রশ্বাসের সনয় প্ররার ভিতর ঘর্ষণ হয় না। যদি কোন কারণে 
প্ুরার প্রদাহ জন্মে তাহা হইলে এই তৈলাক্ত সিরাস্‌ (96০5৪) 
পদার্থ কণিয়! ঘায় ও প্ররার ঘর্ষণ হয় সেই কারণে বুকে সুচ ফোটার 
মত ব্যাথা জন্মো। জোরে নিশ্বাস লইবাঁর সময় ব্যাথা আরও বাড়ে 
ও খুক্খুক কাশি ও জ্বর হয়। প্রুরার প্রদাহকে লি লিস্নি 
(61997155) কহে। যখন এই প্রকার সামান্য ভাবের প্র,্রূসি 
হয় তখন তাহাকে শুষ প্রুরিসি বা ড্রাই গ্লরিসি (07১01901185) 
কহে। 

কখন কখন প্ুরিসিতে প্লুরা হইতে জল বাহির হইয়া বুকের 
ভিতর বা প্ররেল্‌ ক্যাভিটির (চ1957:8] ০৪৮16) ভিতর জল জমে। 
ইহাকে প্লরার ভিতর জল জমা ব! প্র,রিসির সহিত ইফিউসন্‌ 
(2199095 তা10) 09190) কহে । ইহাতে অল্পই বেদন! 
অনুভূত হয়, কিন্তু বুকের ভিতর বায়ু প্রবেশের স্থান কমিয়া যাঁওয়াতে 
রোগী পুর্ণভাবে শ্বাসপ্রশ্বাস লইতে পারে না। তার হাপানী হয় ও 
হাট একদিকে সরিয়া যাঁয়। 

এই সব গীড়ায় রোগীকে শ্থিরভাবে বিছানায় শোঁয়াইয়া 
রাখিতে হয়। নড়াচড়া করিতে দিতে নাই। জল জমিলে শুক্ব খাদ্য 
খাঁওয়াইবে। জলশোষণের জন্য ডাক্তার শুষ্ক খাঞ্ঠের বন্দোবস্ত 
করিয়। দেন। যাহাতে বাহা পাশুলা ও বেশী হয় ও শরীর ঘামিয়া 
জল কনিতে পারে ডাক্তার তাহারই দিকে লক্ষ্য রাখেন। জল বেশী 
পরিমীণে জমিলে বা অল্প সমঘ্বের মধ্যে কমিয়া না গেলে ডাক্তার 
এাাস্পিরেটার (4,598607) নামক যন্ত্র দিয়া পাম্প করিয়া! বুকের 


শ্বাসযন্ত্র ও শ্বাসরোগের নানিং । ২৪৩ 


জল বাহির করিয়া দেন। এই প্রকারে জল বাহির করাকে 
আ্যাসপিকেস্পণন, (&901750100) কহে। এ্যাস্পিরেশন্‌ 
করিবার সময় নার্সের সাহায্যের দরকার হয়; সেইজন্য কি প্রকারে 
এই যন্ত্রটা ব্যবহার করিতে হয় ও কি প্রকারে বোতলের বাতাস 
পাম্প, করিয়। বাহির করিতে হয় ও কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্র দিয়া বুকে 
নল বসাইয়! বুকের ভিতরকার জল টানিয়৷ বা! পাম্প করিয়া বাহির 
করিতে হয় তাহা নার্সের জানিয়া রাখা আবশ্যক । 

যে স্থানে নল বসাইতে হয় সেই স্থানটা পূর্বব হইতে পরিষ্কার 
ও ফেরিলাইজড. ভাবে রাখিবে। যন্ত্র ও আবশ্যকীয় অক্ত্রাদি ও 
ড্রেসিং ফ্টেরিলাইজড্‌ করিয়া রাখিবে। কোলোডিয়ন্‌ (00110- 
0102), এ্যলকোহল্, নভোকেন্‌ সলুসন্, পিচকারী, আইওডিন্‌, 
গ্রমুলেন্ট, প্রভৃতি ওষধগুলিও ঠিক রাখিতে হয়। রোগীকে উবুড় 
ভাবে বসাইবার জন্য বালিশগুলি সাজা ইয়। দিতে হয়। যখন জলের 
পরিবর্তে বুকের ভিতর পুঁজ জমে তখন তাহাকে এসম্পাইম। 
(07000561089) কহে। পুঁজ বাহির করিবার জন্য অস্ত্র প্রয়োগ বা 
বুকের পাঁজরের রিব. কাঁটিয়। নল বা৷ টিউব বসান হয়। টিউব্টা 
এইরূপ ভাবে বান্ষিয়া বা সেপটা-পিন্‌ লাগাইয়! পিন্টা এরূপ ভাবে 
সতর্কতার সহিত বান্ধিয় রাঁখিবে যেন সেটা সরিয়া বা পিছলাইয়া ধারে 
ব। ভিতর চলিয়া না যাঁয়। অনেক সময় ট্রোকার ও ক্যেম্ুলা 
(০০৪ ৪100. 0011019,) ব্যবহৃত হয়। সব যন্ত্রগুলি পরিক্ষার 
ভাবে ঠিক.রাখিতে হয়। ডেসিং সাবধানে বদলাইতে হয়। 

হাপানী কাশকে যাস (4960059) কহে। ইহাতে 
রোগীর অত্যন্ত ডিস্নিয়৷ হয়। স্ুতরাঁং ডিস্নিয়াতে রোগীকে যে 
ভাবে সেবা করিতে হয় এজ ম! হইলেও সেই ভাঁবে দেখিবে। ঘরের 
জানাল! খুলিয়া দিতে হয়। রোগীকে বাতাস করিতে হয় ও উবুড় 
ভাবে বালিশের উপর হেলান দিয়া বসাইয়া দিতে হয়। ডাক্তারের 
আজ্ঞানুসারে এযমাইল্‌ নাইটাস্‌ (07519 01688) বা অন্যান্য 


২৪৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


ওষধের ধোঁয়া শেণকাইতে হয়। কখন কখন হাপানী শীঘ্র কমাইবাঁর 
জন্য ওঁষধ ইন্জেক্সন্ও করিতে হয়। নাস” ডাক্তারকে জিজ্ঞাসা! 
করিয়া! আবশ্যকীয় গষধগুলি পূর্বব হইতে ঠিক রাখিবে। এই 
ইাপানীতে যদিও রোগীর শীগ্ত মৃত্যু না হয় তথাপি তাহার অত্যন্ত কষ্ট 
হয়, সেইজন্য কষ্ট কমাইবার বন্দোবস্ত করিবে । রাত্রিতে রোগীকে 
বেশী পরিমাণে খাইতে দিবে না। কি কারণে তাহার এ্যাজমা 
আরম্ত হয় জানিতে পারিলে সেইগুলি নিবারণের পরামর্শ দিবে। 
রোগীকে জলবায়ু পরিবর্তনের জন্য অন্যত্র পাঠান হয়। 

ক্ষয়কাঁশ বা যক্ষা বা থাইনিঙ্ন, (77071519) রোগ শ্বাস- 
রোগের মধ্যে একটী গুরুতর ও মারাত্মক রোগ। ইহাকে ফুস্ফুসের 
টুবারকুলোসিস্‌ (1:0১91:0019919) বা কন্জাম্পসন্‌ (0070.901071)- 
1102) ব্যাধিও কহে। যে সকল লোক ক্ষয়কাশ ভোগ করে 
তাহাদের গয়ার বা কাশে এই পীড়ার কীড়া বা কীটাণু বহু- 
পরিমাণে থাকে । গয়ার শুকাইলে তাহার সঙ্গে কীটাণুও ধূলার 
সহিত বাতাসে উড়িয়া ফুসফুসের ভিতর বা খাঁগ্ের সহিত পাঁকস্থলীর 
ভিতর প্রবেশ করিয়া রোগোতপন্ন করে। রোগের বীজাণু বা 
ব্যাসিলই (8৪০11]1) নাক, মুখ ও ব্রস্কিয়েল্‌ টিউবের ভিতর দিয়া 
ফুস্ফুসে যায়, ও পাকস্থলী, রক্ত বা লিম্দ্ণেরে ভিতর দিয়! শরীরের 
নানাস্থানে চালিত হইয়৷ নানাপ্রকারের ব্যাধি উৎপাদন করে৷ 
ফুস্ফুসের ভিতর ঘা হইয়া ফুস্ফুসের রক্তশিরা ফাটিয়া বা ছি'ড়িয়া 
যায়। তখন রোগীর মুখ দিয়া কাঁশের সহিত রক্ত উঠিতে থাকে । 
ক্ষয়কাঁশে মুখ দিয়! রক্তউঠাকে হীন্মোপ্ডিড্নিলন. (55000065919) 
কছে। রক্ত বেশী পরিমাণে মুখ ভরিয়া উঠিতে পারে বা অল্প 
পরিমাণে কাশের সহিত মিশ্রিত হইয়া থাকে । রক্ত দেখিতে উজ্জ্বল 
লালবর্ণ ও ফেন! বা কফ মিশ্রিত। কখন কখন অনেক রক্ত উঠে। 
তখন রোগী, রোগীর বন্ধুবান্ধব ও আত্মীয়স্বজন ভয় পায়। নার্স সেই 
সময় সকলকে বুঝাইয়া৷ সাহস দিবে। রোগীকে কাৎ করিয়া 
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শোয়াইয়। দিবে। বুকে ও হার্টের উপর বরফ বা বরফের থলী 
লাগাঁইবে, বরফের টুকর! চুষিতে দিবে, শরীরের কাপড় খুলিয়া বা টিলা 
করিয়] দিবে । ঘরের দরজা জানালা খুলিয়া দিয়া রোগীকে স্থিরভাবে 
রাখিবে। কথা বলিতে বা নড়াচড়া করিতে দিবে না। ডাক্তারকে 
সংবাদ দিয়া আবশ্যকীয় গঁধধ ও ইন্জেকসনের পিচ.কাঁরী ও দ্রব্যাদি 
প্রস্তুত রাখিবে। রোগীকে অল্প অল্প ঠাণ্ডা খাবার দিবে । 

অনেক সময় এই প্রকার বেশী রক্তত্রাবে রোগীর মৃত্যু ঘটে। 
থাইসিস্‌ রোগীর কফেই রোগের বেশী কীড়া থাকে ; এইজন্য কাশ 
যেখানে সেখানে ফেলিতে দিবে না। অনেক স্থানে টিনের ভিতরে 
আট্কাঁন কীগজের থলীতে রোগী কফ. ফেলে, পরে এই কাগজের 
থলীগুলি পুড়াইয়া ফেল! হয় ও টিনটী সিদ্ধ করিয়া লওয়া হয়। 
ক্ষয়কাশের রোগীকে রুমালের পরিবর্তে কাপড়ের ন্তাক্ড়া ব্যবহার 
করিতে দিবে । মুখ ও ঠোঁট মুছিবার পর এই কাপড়ের টুকরাগুলি 
পোড়াইয়া৷ দিবে। কাশিবার সময় এই ন্াক্ড়া বা কাগজের 
ঝাড়ন মুখের সম্মুখে ধরিতে বলিবে ও পরে সেগুলি পুড়াইয়! দিবে । 
ডাক্তার রোগীকে পরীক্ষা করিবার সময় রোগীর মুখের সম্মুখে একটা 
টাউয়েল ব! ঝাড়ন ধরিলে কাঁশ ডাক্তারের গায়ে পড়িতে পারে না। 
কখন চাঁদরে বা কাঁপড়ে কফ পড়িলে সেটা ১--৪০ কার্ববলিক্‌ 
লোঁশনে নিংড়াইয়। পরে ধুইবার জন্য পাঁঠাইবে। রোগীকে হার 
নখ কাটিয়া ছোট রাখিতে বলিবে। সর্ব পরিষ্কার-পরিচ্ছন্ন ভাবে 
থাকিতে বলিবে ও প্রত্যেকবার আহারের পূর্বে হাত মুখ ধুইতে ও 
কুলি করিতে বলিবে। তাহার আহারের পাঁত্রাদি সম্পূর্ণভাবে 
পৃথক থাকিবে । 

রোগীর প্রআঁব বা বাহে ফর্মেলিন্‌ বা অন্যান্য ওষধ মিশীইতে 
বলিবে। যে ঘরে রেগী থাকে সেটা খুব পরিক্ষার ভাবে রাখিতে 
হয়। ঘরের জানাল। দরজা ও অন্যান্য জিনিষপত্র ভিজা কাপড় 
দিয়া মুছিতে হয়। যাহাতে ঘরের ভিতর প্রচুর পরিমাণে আলো! 
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ও বাঁতাঁস যাঁওয়। আঁসা করিতে পারে সেইজন্য সেগুলি বেশী সময় 
খুলিয়। রাখিবে। যদি মেজের উপর কোন সময় কফ. পড়িয়া যায় 
তবে স্থানটা ভিজ কাপড় দিয়া ও লোশন দিয়া পরিক্ষার করিয়া 
কাপড়ের টুকরাঁটা পোড়াইয়া ফেলিবে। মেজেতে ফেনাইল দিবে। 

রোগীকে একা। একটা কামরাতে শুইতে দিবে; অন্য কোন 
লোকের সহিত একত্রে শুইতে বা ঘুমাইতে দিবে না। রোগীকে 
বুঝাইয়া বলিবে যেন সে কখন সাধারণের ব্যবহাধ্য জিনিষগুলি 
ব্যবহার না করে ও যেখানে সেখানে থুথু না ফেলে । . 

ক্ষয়কাঁশের লক্ষণগুলির মধ্যে কাঁশি, সদ্দি, কফ. উঠা, শরীরের 
ওজন কমা, রাঁত্রে অধিক ঘাঁম হওয়া, প্রত্যহ বৈকাঁলে অল্প বা অধিক 
জবর হওয়া, আহারে অনিচ্ছা ও পাল্সের বৃদ্ধি হওয়াই প্রধান। 
রোগীর কফ. অনণুবীক্ষণ যন্ত্রে পরীক্ষা করিলে অসংখ্য টিবারকুল্‌ 
ব্যাসিলাই বা কীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। পরীক্ষার জন্য কফ 
ফ্টেরিলাইজ্ড. কাচের পাত্রে রাখিয়া ঢাঁকিতে বলিবে। 

রোগীর আরামের জন্য প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ বাতাস ও 
পুষ্টিকর লঘুপাক খাগ্ধ আবশ্যক । অনেক সময় রোগীকে স্বাস্থ্যকর 
স্থানে বায়ু পরিবর্তনের জন্য বা সেনাটোরিয়ামে (980900710) 
পাঠান হয়। 

' ডিম ও দুধ বিশেষ প্রয়োজনীয় খাগ্ভ । অনেক সময় রোগীকে 
ডাক্তার সামান্য সামান্য চলাফেরা করিতে বা! হাঁটিতে দেন ও যদি 
কোন প্রকার দোষ না ঘটে তবে নিয়মানুসারে ক্রমে ক্রমে চলাফেরা 
বাড়াইতে থাকেন। নার্স তাহার আজ্ঞানুসারে রোগী নিয়মণ্ডলি 
পালন করে কিনা দেখিবে। 

রোগীর জ্বর হইলে রোগীকে বিছানায় শোঁয়াইয়া রাখিবার 
বন্দোবস্ত থাকে ও যতদিন ভূর না কমে ততদিন তাহাকে নড়াচড়া 
করিতে দেওয়া হয় না। রাতে ঘাম হইলে গায়ের কাঁপড় বদলাইয়া 
দিবে। 


তি 


শ্বাসযন্ত্র ও শ্বাসরোগের নাধিং। ২৪৭ 


রোগীকে সর্বদা প্রফুল্ল রাখিবার জন্য নার্স্চেটাী করিবে ও 
ভাহার নিরাশভাঁব দেখিলে সর্বদা সাহস দিবে। 

কাহারও সঙ্গে বেশী মিশিতে ও গল্প করিতে দিবে না। 

যদি নিমৌথোরাক্স্‌ (098110-61)0785) ব| কৃত্রিমভাবে 
গুরাল, ক্যাভিটার ভিতুর বাতাঁস পূর্ণ করিয়া চিকিওসার বন্দোবস্ত 
করিতে হয় তবে নার্স যন্ত্রগুলি ও অসাড় করিবার লোশন ও 
পিচকারী ঠিক রাখিবে। 

ক্ষয়কাশের রোগী মারা যাইলে তাহার জিনিষপত্রগুলি 
বসন্তুরোগী মারা যাইবার পর যে প্রকারে পৌঁড়াইতে বা ফুটাইতে 
হয় সেই ভাবে নষ্ট করিতে হয়। কামরাটাও সেইরূপে পরিষ্কার 
করিতে হয়। টিউবারকেল, জীবাণু অনেকদিন পর্য্যন্ত বাচিতে পারে 
ও সেগুলি শীঘ্র ন্ট হয় না। সেইজন্য রোগীর ঘর বিশেষ ভাবে 
পরিষ্কার ও ডিস্ইন্ফেক্ট্‌ ও চুণকাম করিতে হয়। জানাল! দরজার 
রং বা পেন্ট, (812) বদলাইতে হয় ও যাহাতে কোন স্থানে ধুলা 
জগিতে না পায় সেই দিকে দৃষ্টি রাখিতে হয়। ঘরের ভিতর যাহাতে 
যথেউ আলো! ও বাতাস যাঁওয়া আসা করিতে পারে সেইজন্য জানালা 
ও দরজীগুলি প্রত্যহ খুলিয়! দিতে হয়। 


২৪৮ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা 1 


0165 :-_- 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ 
পাঁকঘন্ত্র ও পাকযন্ত্রের রোগের নাসিং। 
((01465056 01815 210 07511£ 01016 
101597595 01 (110 101%6301/0 01905). 





পরিপাঁক যন্ত্রগুলির সাহায্যে আমাঁদের ভক্ষিত' পদার্থগুলির 
এরূপ পরিবর্তন হয় 'যে সেগুলি হইতৈ শরীরের- পুগ্িকর ও 
আবশ্যকীয় ভাগ রক্তে শোষিত হয় ও অবশিউ অপ্রয়োজনীয় ভাগ 
মলরূপে বাহির হইয়া যায়। ্ 

পীক্কতল্্ বলিলে বুঝিতে হইতে হুইবে-__যে সকলযন্ত্রগুলির 
সাহাঁষো বা শরীরের বে সকল ভাগে পরিপাককাধ্য সাধিত হয়। 
মুখ, এালিমেন্টারী 'কাণানেল্‌ 11757975 :02081), যকুৎ বা 
লিভার্‌ 01597) ও প্যান্ক্রিরাস্‌ (550599) পরিপাবমনত্রুলিয 
মধ্যে প্রধান । 

মুখের ভিতর পূর্ণবয়ক্ষে ৩২টী দীত থাকে । এইগুলির সাহাষো 
আমরা খাগ্গুলি চিবাইয়৷ গুঁড়া করি। মুখের ভিতর লাল! বা 
সেলাইভা (5811৪) খাগ্ের সহিত মিশ্রিত হয়। লালা বা সেলাইভা 
'মুখের সেলিভারী গ্র্যাণুস্‌:(98115875 818005) হইতে নিঃস্থত হয়। 
এই লালার সহিত মিশ্রিত হইয়া খাগ্ের শ্বেতসারের বা ফ্টার্চের 
(96৪19) কিয়দংশ চিনিতে পরিণত হয়। 'ভাঁত, রুটা, বাঁলি, 
সা, আরারুট প্রভৃতি পদার্থগুলি শ্বেতসাঁর পদার্থ। গ্রতাহ 
আমাঁদের আধ হইতে এক সের পরিমাণে লালা নির্গত হয়। খাইবংর 
সময় ধীরে ধীরে চিবাইয়া খাইলে লাঁলা 'খাগ্যের সহিত ভালরূপে 
মিশ্রিত হইয়া পরিপাঁকে বিশেষ সাহাষ্য করে» নচেৎ 'পাকক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হয় ও পেটে অস্থখ করে। 


২৫০ নার্সিং ও ডে.সিং শিক্ষা। 


মুখ হইতে  গুহাদ্বার বা রেক্টাম্‌ (9১9০9:77) পর্য্যন্ত নলীকে 
এ্যালীমেন্টারী ক্যানেল, (41105906975 02729) কহে। 

মুখগহবরের পশ্চাদ্ভাগকে ফ্যা্রিক্ষস (01১200য) 
কহে। ফ্যারিষ্কস্‌ হইতে পাঁকস্থলী বা! ষ্টম্যাক্‌ (3%০278,01)) পর্য্যন্ত 
নলটাকে উসোফে্গাস, (01900182585) বা গ্যালেট্‌ 
(901196) কহে। এই নলপথটী ট্কিয়ার পিছনেই থাঁকে। 
গিলিবার সময় খাগ্য ফ্যারিঙ্কস্‌ ও ইসোফেগাসের ভিতর দিয়া 
পাকস্থলীতে যায়। 

চর্বিবিত খাগ্ভ গলাধঃকরণকে ডিগ লুটিসন্‌ (79987150607) 
কহে. 

মুখ হইতে পাকম্থলী পর্যন্ত নলীর পরিমাণ আন্দাজ প্রায় 
১৭ বা ১৮ ইঞ্চি লম্বা । সেইজন্য ফ্টম্যাক্‌ টিউব (960279,01) 009) 
নলের গাঁয়ে এতদূরে একটা দাগ দেওয়া থাকে। ঈসোধ্যাগাস্‌ 
ভায়েফাম্‌ মাংসপেশী ভেদ করিয়া পাকস্থলীর উপরপ্রান্তে যুক্ত 
হয়। 

পাঁকস্ছলী জা স্ম্যাব্ত (9০917907) এক্টা মাংসপেশী 
নিশ্মিত থলী। ইহা আড়াআড়ি ভাবে ১০ হইতে ১২ ইঞ্চি লম্বা। 
ডায়েফামের ঠিক নীচেই থাকে । ইহার ছুইটী মুখে দুইটা ছিত্র 
আছে। উপরকার মুখটীতে ঈসৌফেগাঁস্‌ শেষ হয় ও ইহাকে 
স্গা্্ডিত্েন্ড (087019০) মুখ কহে। ইহা অন্যটা অপেক্ষ। 
বড়। ফম্যাকের নীচু মুখটা সরু। ইহাকে পাইতোল্িক্ং 
(5০11০) মুখ কহে এবং এখাঁন হইতেই নাড়ী বা ইন্টেস ট্ন্সি 
(07095617799) আরস্ত হয়। 

পাকস্থলীর গাত্র হইন্ে এক প্রকার পাচক রস নির্গত হয়। 
এই রসকে পাকাশয় রস বা গ্যাস টিক. জুঙন, (98810 
19109) কহে। এই রসে পেপসিন্‌ (90817) ও হ।ইড্রোক্লোরিক্‌ 
এসিড. (959০0110720 2০19) থাকে ও তাহাদের সাহায্যে 


পাৰযন্ত্র ও পাকযন্ত্রের রোগের নাপিং। ২৫১ 


ভূক্তত্রব্য হজম হয়। ঘি, তৈল, চর্বিযুক্ত বা শ্বেতসাঁর পদার্থ- 
গুলি পাকস্থলীতে পরিপাক হয় না; কিন্তু প্রোটেডযুক্ত খাঁগ্গুলিই 
এখানে পরিপাক হয়। দুধ ও মাংসে অনেক প্রোটেড থাকে । 

অজ্্র অর্থা শাড়ী লা ইন টেস্ডিন্ভ্ন 077695- 
$1795) লক্বায় ২৫ হইতে ৩০ ফিট। ইহা ছুইভাগে বিভক্ত । 
উপরের ভাগটাকে ক্ষুত্র অন্তর বা সমল, ইন তউস ভিন্ন ডন (90191) 
[7768911)98) ও নিন্মের ভাগটাকে বৃহৎ অন্ত্র বা লাল্সজ্‌ ইন্ন- 
টেন টিন জন. 07,87:29 10695617199) কহে। 

ক্ষুদ্র অস্ত্র লম্বায় প্রায় ২০ ফিট লম্বা। ইহার উপরের যে 
অংশটা পাইলোরস্‌ (2$10799) এর সহিত যোগ থাঁকে তাহাকে, 
ডগুডিনলাম্্‌, 009০0920000) কছে। ইহা! লম্বায় ১০ ইঞ্চি। 
ক্ষুদ্র অন্ত্রের অপর ছুইটী অংশের মধ্যে একটীর নাম জেজুন্াজ্ম্‌ 
(36291910) ও অপরটার নাম্‌ ইলিস্মাম্ম 016910). 

বৃহত অন্ত্র লম্বায় ৬ ফিট, ও তিনভাগে বিভক্ত। ক্রমান্বয়ে 
তাহাদিগকে স্িক্ষা্‌ (02০০902), ক্োলোন্ন (0০1০2) এবং 
লেক উম্ম, ৪০৮০৫) কহে। গুহছারের নাম রেক্টাম্‌। 

যেখানে ছোট ও বড় অন্্র মিলিত হয় সেই স্থানে একটী 
ভাল্‌্ভ, (ড৪1০) থাকে ও তাহারই নিকটে এ্যপেন্ডিক্স্‌ 
(40090915) সংযুক্ত থাকে । এই এাপেন্ডিক্সের প্রদাহকৈ 
এ্যপেন্নডিসাইটীত্ন, 4070900101619) কহে। 

ডুওডিনামে ছুইটা ছোট ছোট নল "আসিয়া উন্মুক্ত হয়। 
একটি নল পিত্তকোঁষ বা গলবব্লাডার্‌ (9911 7011197) হইতে ও 
অন্যটা প্যান্ক্রিয়াস, (697007998) হইতে আসে। প্রথমটী দিয়া 
পিশ্ত বা বাইল, (8819) ও দ্বিতীয়টা দ্বারা প্যান্ক্রিয়াটিক্‌ জুস বা রস 
(815059610 39199) নির্গত হইয়া নাড়ীর এই ভাগে খাগ্ভের 
সহিত মিশ্রিত হয়। এই রসগুলির দ্বারাও পরিপাক হয় ও এগুলি 
পাচক রসের মধ্যে গণ্য । 


২৫২ . নাধিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


. চিনলভ্ভাল্স, 0,167) বা যকৃৎ পাঁকযন্ত্রের মধ্যে একটি প্রধান 
যন্ত্র। ইহা-পেটের মধ্যে ডাঁনদ্রিকে অবস্থিত ও ওজনে দেড় সের.হুইতে' 
আড়াই সের। এখানেই পিত্ত প্রপ্তত হইয়া পিত্তথলী বা গল. 
ব্লাডারে-জমা হয় ও' সেখান হইতে নলদ্বার! ডুওডিনামে যায়। 

প্যান ্রি্ীতন, (78/707589) ্্যান্ডটা পাকস্থলীর, 
পিছনে লম্বাভাবে থাঁকে। ইহ! হইতে যে রস বাহির হয় সেই রসও 
পাঁচকরসের মধ্যে একটী ৷ এ রসও নলদ্বার৷ পিত্বের স্ায় উজ 
যায়। 

ডুওডিনামের ভিতর বি এই সকল পাঁচকরসের 
সহিত মিশিয়! দুগ্ধের ন্যায় পদার্থে পরিণত হয়ু। ইহাকে স্কাই, 
(00516) কহে । . কাইল্‌ নাড়ীর মধ্যে থাকিবার সময়, ছোট ছোঁট 
নলের ভিতর শোষিত হয়। .এই নলগুলিকে ল্যাঁকউীস্মেল_শ, 
(7,90%5815) কহে। ল্যাক্টিয়েল্স্গুলি পরস্পরের সহিত মিলিয় 
বড় নল হইয়া শেষে একটী রক্তশিরায় পৌছে। কাঁইলের এই বড় 
নলটাকে যোল্লাসিক.ডাকউ.ং (01)078010 006).কহে । 

এই প্রকারে কাইল রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া রক্ত. 
পরিপুষ্ট করে ও উহার কিয়দংশ অবশেষে রক্তে পরিণত হয়। এই 
ভাবে খাগ্ভ রক্তে পরিণত হইয়া শরীর রক্ষা করে। 

পাকঅক্ঞরেল ক্োগেক্স নাতিহ । 

মুখের ভিতর ঘা বাঁ ষ্টম্যাট্রীইভীঙন, 09699885) ৯ 
অপরিষ্কারের জন্য বা কঠিন পীড়া! ভোগ করিবার প্রর মুখের ভিতর ঘা 
হয়। জিহব| ও মাঁড়ীর চতুষ্পার্শ ফুলিয়! যাঁয় ও স্থানে স্থানে দানার. 
মত ঘ1 দেখা দেয়। প্রায়ই দুপ্ধপোষ্য শিশুদের মধ্যে পীড়াটী দেখ! 
যায়। দুধ খাঁওয়াইবার পর মুখ ভাঁলরূপে পরিক্ষার না রুরিলেও 
মুখের ভিতর ঘা হইতে পাঁরে। ঘা হইলে শিশু ছুধ টানিয়া খাইতে: 
পারে না। ছূর্বল ও রুগ্ন হইয়া, পড়ে। . সেইজন্য যাহাঁদের. মুখের: 
ভির ঘ। হয় তাহ।দিগকে খাঁওয়াইবার আগে ও পরে. মুখ, উত্তমরূপে: 
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ধুইয়া, মুছিয়! পরিষ্কার করিয়া দিতে হয়। তুলার সোয়াব, (0০৮৮০ 
৪512১) দিয় বাঁ আঙ্গুলে করিয়! মুখের... ভিতর. গ্লাইকোথাইমলিন্‌ 
(9150909/0500011776) ব| 'গ্রিসারিন বোরিকৃ (91509971709 
১০:1০) বা সোহাগা মধু 046] 1১০3:850.লাগাইয়। দিতে হয়। সে 
কুলি করিতে পাঁরিলে লিস্টারিন্‌ (15691709), কন্ডিস্‌ ক্লুউ্ড.. 
(0০9095৪ 519), হাইডোজেন্‌ পার্অক্সাইড. (97০82 
[997০21০) প্রভৃতি ওষধগুলির লোশন কুলি করিতে দিরে। এই 
ভাবে মুখ পরিষ্কার রাখিলে ঘা শীত্র .ভাল হইয়া যায়।. কমলালেবু, 
বা পাঁতিলেবু চুষিলেও মুখ অনেকট। পরিক্ষার হয় । 

পাকস্থলীর প্রদাহকে গ্যাসউ্রীইটীসা (98909) 
কহে॥ সচরাচর পাকস্থলীতে প্রায় ৩.পাইণ্ট খা ধরিতে পারে 
কিন্তু কোন সময় অতিরিক্ত ব! গুরুপাঁক বা! কুখাগ্ঠ খাইলে পাঁকস্থলীর 
প্রদাহ জন্মে । পাকস্থলীর প্রদাহ তরুণ বা একিউট্‌ 4০0৮৪) এবং 
পুরাতন বা ক্রনিক্‌ (01)01510) হইতে পারে। এই সময় রোগীর: 
পেটে বেদনা, পেট ফোল! বা ফাপা, বমন, অজীর্ণ প্রভৃতি লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পায়। পাকস্থলীর প্রদাহে সাবধানে, নিয়মিত ও. পরিমাণা-. 
নুসারে রোগীকে লঘুপথ্য খাগ্ভ খাইতে দিতে হ্য়। 

. পুরাতিন -পাঁকস্থলীর -প্রদাহে কখন..কখন. খাগ্ের দোষে 
পাকস্থলীতে ঘা হয়। পাঁকস্থলীর ক্ষতকে প্যাস্টী,্ আধল্সান্ 
(91990710 01091) কহে। অতিরিক্ত পরিমাণে মদ, কফি, চাও 
দুম্পীচ্য খাগ্য খাইলে বা অন্যান্য কারণে পাকস্থলীতে ঘা হয়। ঘা 
বাঁড়িলে রক্তশির! ফাঁটিয়। পাকস্থলীর ভিতর রক্তআ্াব হইতে পারে। 
পাকস্থলীতে রক্ততআাব হইলে রক্ত গাঁ লালবর্ণ বা কফিগু'ড়ার 'ন্াঁয় 
কাল দেখায়। পাকস্থলীর ভিতর . হাঁইডেশক্লোরিক্‌ গ্র্যাসিডএর- 
সহিত রক্ত, মিলিত হইয়! এই প্রকার.রং হয় । এই.প্রকার-রক্তআাবের 
পর .রক্তবমন হয়। রক্তবমনকে হীস্মাদীক্মীনিম্নং (7726779-) 
(9079819) কহে । ইহা খুব বিপদজনক লক্ষণ'। ,রক্তবমনের সমস 
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রোগীকে মুখ দিয়া একেবারে খাইতে দিতে নাই; কেবল সামান্য 
বরফের জল পান বা বরফের টুক্র! চুষিতে দিবে। এনীমা ছারা পথ্য 
ও পুষগ্ঠিকর পদার্থ খাওয়াইতে হয়। রোগীকে স্থিরভাবে শোয়াইয়৷ 
রাখিবে ও পেটের উপর বরফের থলী ধরিবে। ডাক্তারকে সংবাদ 
দিয়া আবশ্যকীয় ওুঁষধগুলি ও ইন্জেক্সনের পিচকারী ও ওঁষধ 
প্রস্তুত রাখিতে হয়। রক্তআ্াবের কাঁরণ রোগীর অবস্থা! খারাপ 
দেখিলে গরম কম্বল, গরম জলের বোঁতল ইত্যাদি ঠিক রাখিবে। 
রোগীর মলে রক্ত দেখ! দেয় কিন সেদিকে লক্ষ্য রাখিবে। 

পাকস্থলীর ঘায়ে রোগীর পাকস্থলীর স্থানে অসহা বেদনা ধরে 
ও চাঁপ দিলে বেদনা বাঁড়ে। খাইবার পরই ব্যাথা বাড়ে ও বমি 
হইলে বেদনা কমে। রোগীর খাইতে ইচ্ছা থাকে না ও না খাইয়! 
রোগী ক্রমশঃ কৃশ হইয়া পড়ে । যে সব রোগীর ফম্যাকে ঘা থাকে 
তাহাদিগকে স্থিরভাবে বিছানায় শোয়াইয়! রাখিতে হয়, মুখ দিয়া 
কিছু খাইতে দিতে নাই। এনীম! দ্বার! গুহদ্বার দিয়া খাওয়ান হয়। 
ক্ষতের অবস্থা ভাল বৌধ হইলে ভাক্তীরের আজ্ঞায় প্রথমে তাহাকে 
চাঁচামচে করিয়া সামান্ত ছুধ ও চুণের জল একত্রে মিশাইয়া 
সতর্কতার সঙ্গে পান করাইবে ও কিছু খারাপ দেখিলেই পুনরায় 
বদ্ধ করিবে। অনেক সনয় এক্স-রে (০-7১৪5) পরীক্ষা! করিবার 
আবশ্যক হইলে নার্স ডাক্তারের আজ্ঞানুসারে তাহাকে পরীক্ষার 
জন্য প্রস্তুত করিবে। 

অনেক সময় পাকস্থলীর কাধ্য ভালরপে না হইলে 
অনজ্গীর্ণ লা ভিসমপেপসিস্া (058790918) পীড়া জন্মে। 
যখন ডিস্পেপ সিয়াতে অগ্ন উদগীরণ উঠে ও বুকক্ালা করে তখন 
তাহাকে এ্যস্নিড, ডিসে লিস্বা (4০10. 05509677319) 
কহে। অজীর্ণ পীড়ায় বুকজ্বালা, পাঁকম্থলীর স্থানে বেদনা অনুভব, 
পেটফাঁপা, কোন্ঠবন্ধ ব৷ অনিয়মিতভাঁবে বাহ হয়। অতিরিক্ত দাস্ত 
ও মলের সহিত অজী'্ণ পদার্থ দেখা যাঁয়। রোগীর আহারের প্রতি 
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ইচ্ছা! থাকে না ও জিহ্বা! অপরিষ্কার দেখায়। সময়ে সময়ে পেটে 
বেদনা ধরে। নানা কারণে অজীর্ণ পীড়া জন্মে। অনেক সময় 
অজীর্ণ পীড়া অন্যান্য গীড়ার লক্ষণ । অসময়ে খাইলে, না চিবাইয়া 
তাড়াতাড়ি খাইলে, বেশী গুরুপাঁক দ্রব্য খাইলে, বাঁ খারাপ খাস 
খাইলে ডিস্পেপসিয়। হয়। রন্ধনের বা ভোজনের পাত্রগুলি 
অপরিষ্কার ভাবে রাখিতে নাই। 

যে সকল রোগী অজীর্ণ গীড়ায় ভোগে তাহাদিগের জন্য 
লঘুপথ্যের ব্যবস্থা দেওয়া হয়। নার্স সেইজন্য রোগীর খাগ্ভের 
উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। তাহাদিগকে ধীরে ধীরে ও নিয়মিত 
সময়ে খাইতে বলিবে। যাহাতে লুকাঁইয়া৷ কিছু অখাগ্ধ না খায় 
সেদিকে দৃষ্টি রাখিবে। পেয়ালা, পিরিচ, থালা, বাটা, গ্রাস্‌ গ্রভৃতি 
পাত্রশুলি ব্যবহারের পর ভাল করিয়া বা আবশ্যক হইলে পরিষ্কীর 
লোশন দিয় ধুইয়া রাখিতে বলিবে। 

যখন দুধের সহিত ওঁষধ ও সোডা সাইটনস্‌ প্রভৃতি অন্যান্য 
পাঁচক দ্রব্য মিশাইম্বা খাইতে দেওয়া হয় তখন সেগুলি ঠিকভাবে 
দেওয়া হয় কিনা নাস্‌ দেখিবে। 

রোগীর পরিষ্কার ও সরলভাবে মলত্যাগ না হইলে তাহাকে 
ক্োনছ্দ আলা কন্ডিপেসন, (9০109008602) কহে। 
মলবদ্ধতাঁর জন্য শরীরের ভিতর হইতে অপ্রয়োজনীয় পদার্থগুলি 
মলরূপে শীত্র বাহির না হইয়া অধিক সময় অন্ত্রের ভিতর থাকিয়া যাঁয় 
ও সেগুলি হইতে বিষাক্ত জিনিষ রক্তের মধ্যে শোষিত হয়। সেই 
কারণে নানা ব্যাধি উতপন্ন হয়। অভ্যাসের দোষে, শিথিলতার 
জন্য ও নানাপ্রকার খানের দোষে কোষ্ঠবদ্ধ হয় । বাল্যকাল 
হইতে নিয়মিত সময়ে মলত্যাগ অভ্যাস করা উচিত। ব্যায়াম, 
পরিশ্রম, চলাচল, খেলাধূলাতেও কোঁষ্ঠ পরিষ্কারের .সাহায্য হয়। 
অনেক খাগ্ভ আছে যেগুলি মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করিলে বাহা পরিষ্কার 
হয়। চোকোঁল সমেত রু্টা, শাঁকসবজী ও বেশী, পরিমাণে ফল 
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খাইলে দন্ত বেশ পরিক্ষীর হয়। প্রত্যহ প্রাতঃকালে এক গ্লাস 
জল পাঁন করিলেও অনেকের কোঁষ্ঠ পরিষ্কার হয়। তৈলাক্ত 'পদার্থ 
খাইলেও দ্বাস্ত খোলাসা হয়। প্রত্যহ সকালে বৈকালে বেড়াইলে 
ও নিয়মিত ব্যায়াম করিলেও বাহ পরিক্ষার হয়। অনেক সময় 
€কোষ্ঠবদ্ধের জন্য এনীমা দিতে হয়। কোন্‌ এনীমা কি ভাবে “দিতে 
হয় নার্সের সে বিষয় জ্ঞান থাকা আবশ্যক । পুরাতন কন্্টিপেসনে 
শরীরের নানাস্থানে ফোড়া, হয? মাথাধরা, ও বর-হুর বোধ ও 
অলসভাব আসে । 

রোগীর বারংবাঁর গাঁতল। মলত্যাগ করাকে অতিসাঁর, পেটনামা, 
উদরাময় বা ভাক্সেব্রিম্া (79297000098) কছে। অনেক :সময় 
কোঁষ্ঠবদ্ধের পরই ডায়েরিয়৷ হয়। যে সব কারণে ভায়েরিয়ী হয় 
তাহার্দের মধ্যে নাড়ীর প্রদাহ, গুরুপাক খাছ, পেটে ঠাণ্ডা! লাগা, 
টাইফয়েড, প্রভৃতি জ্বর, আমাশয় ইত্যাদি প্রধান। ডায়েরিয়াতে 
পেট ক'মড়ায় ও পেটের. ভিতর যন্ত্রণা ও শুলব্যাথা উঠে। খাওয়া- 
বার দোষে ব ফিডিং বোতল -ভাঁলরূপে পরিক্ষীর না করায় অনেক 
সময় শিশুদের পেট নামিতে থাকে । : সেইজন্য তাঁহাদের খাগ্ের ও 
ভোঁজনের পাত্রাদির দিকে বিশেষ লক্ষ্য রীখিতে হয়। বেশীদিন 
ধরিয়া তাহাদের পেট নামিলে তাহারা কৃশ ও বল হুইয়া পড়ে ও 
নানাব্যাধি দ্বার। আক্রান্ত হয়। 

ডায়েরিয়। হইলে রোগীর খাছের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। কখন কোন গুরুপাঁক খাগ্. খাইতে দিরে 'না। .অল্প অল্প 
পরিমাণে ও দেরীতে লঘুপাচ্য দ্রব্যগুলি খাওয়াইতে হয়। ডাক্তারের 
আদ্্ানুসারে দুধ, মল্টেড, বাঁ পেপটোনাইজড, ছুধ, আরোকুট, 
রালি, সাঁগু, ছানার জল, ঘোঁল, গ্রকোঁজ-জল, জুস্‌ ও ফলের রস 
প্রভৃতি লঘুপথ্য খাগ্ঘগুলি নিয়মিত সময়ে খাওয়াইরে,। 

রোগী বেশী ক্ষীণ ও দুর্ববল হইয়া! পড়িলে তাহাদিগকে 
বিছ্বান।য় স্থিরভাবে শোয়।ইয়া রীখিবে ও বিছানার পাশে মলত্যাগের 
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বন্দোবস্ত করিয়া দিবে বা বেড্প্যান্‌ ব্যবহার করিবে। রোগীকে 
গরমে রাখিবে। গরম কম্বল বা গরম জলের বোতল লাগাইবে। 
ডাক্তার মল দেখিতে বা মল পরীক্ষা করিতে চাহিলে মল পরিষ্কার 
পাত্রে লেবেল্‌ দিয়া ঢাকিয়া রাখিতে হয়। মলের রং কি প্রকার, 
গন্ধ কি প্রকার, মল বেশী পাতল। কিনা, দিনে কতবার হয়, মলের 
সহিত অজীর্ণ খাছ, রক্ত ও শ্রেম্পা আছে কিনা__এ সব আবশ্যকীয় 
বিষয়গুলি নাসের জানিয়া রাখা দরকার । 

টাইফয়েড, আমাশয় ও কলেরা প্রভৃতি রোগীরও ডায়েরিয়া 
হয়। তাহাদের বাহোর সহিত রোগের কীটাণু হাজার হাজার সংখ্যায় 
বাহির হয়। সেইজন্য তাহাদের মল পরিষ্ষারক-গুঁষধগুলির সহিত 
মিশাইয়! পুতিয়া বা পোড়াইয়া৷ দিতে বলিবে। 

রোগী বারম্বার দাস্ত করিলে ও মলে শ্রেক্ষা, আম বা 
রক্ত থাকিলে সেই পীড়াকে আঁমাস্পা জা ডিসেন্মডি, 
(19589126015) কহে । ইহাতে রোগীর নাঁড়ীতে প্রদাহ ও তাহার 
সহিত ঘা হয়। দাঁস্তের সময় পেট শুলায় ও অল্প অল্প পাতলা মল 
পড়ে। রোগীর ভালরূপে চিকিৎসা ও শুশ্রাষা না হইলে ক্ষত বাড়িয়া 
রক্তআব হইতে পারে ও রোগী ক্রমশঃ হূর্ববল ও কৃশ হইয়া পড়ে। 
অনেক সময় তাহার মৃত্যুও ঘটিতে পারে । 

ডিসেন্টি, ছুই প্রকৃতির । উভয় প্রকৃতির গীড়াই এক এক 
প্রকার কীড়া বা বীজ ণু দ্বারা উৎপন্ন হয়। এমিবা! (4.0799198) জীবাণু 
হইতে উত্পপন্ন ডিসেন্টিকে এন্মিবিন্ং ভিতন্ী, (4002519 
95970%675) ও ব্যাসিলি (89111) হইতে উত্পন্ন ডিসেন্টি কে 
ব্যাতিলান্লী ভিনসেন্ট, 0399111275 059611975) কহে । 
উভয় প্রকারের আমাশীতেই রোগীকে খুব সাবধানে দেখিতে হয়। 
রোগীকে গরমে স্থিরভাঁবে বিছানায় শোয়াইয়! রাখিতে.হয়। পেটের 
চারিধারে গরম কাপড় বাঁ ক্ল্য(নেল্‌ জড়াইয়া রাখিবে। ঠিক নিয়মা- 
নুসারে রোগীকে ওষধ ও পথ্য দিবে । তরল ও ,লঘুপাক পথ্য 
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থাঁওয়াইবে। ডায়েরিয়াতে যেমন খান্ঠের বিষয় সাবধান হইতে হয় 
আমাশাতে ও তদ্রপ সতর্ক হইবে। প্রথমে কেবল বালি-জল, গ্যল্বুমেন্‌ 
জল, ঘোল, পেপটোৌনাইজ ড. দুধ, মল্টেড, ছুধ ও আরারূট দেওয়! 
হয়। পরে ক্রমশঃ অস্ঠান্য লঘুপাঁক খা দিবে । 

রোগীর দাস্তের পরিমাণ, রং ও দাস্তে আম বা রক্ত থাকে 
কিনা এই সব দেখিতে হয়। 

আমাশা রোগীর মল সব সময় ডিস্ইন্ফেক্ট্র করাইবে। 
বধের এনীম। ব| রেক্টাম ডুদ্‌ দ্বারা ধুইয়। দিবর ব্যবস্থা থাকিলে 
সেগুলি উত্তমরূপে করিতে হয়। 

এমিবিক্‌ ডিসেন্টির জন্য এমেটিন্‌ (0)00917) বা বাঁসিলারী 
ডিসেন্টির জন্য সিরাম্‌ (96787) ইন্জেক্সন্‌ করিবার আবশ্যক 
হইলে সেগুলি পুর্ব হইতে ঠিক রাখিতে হয়। ওষধের মধ্যে 
সেলাইন্‌ অর্থাত ম্যাগ সাল্ফ্‌ (৪৪- 99107.) বা সোডা 
সাল্ফ. (9০৭৪, 99017)7).) খুব ব্যবহৃত হয়। 

ওলাউন জা কুলেনল্রা (01001678) এক প্রকার 
জীবাণু দারা উৎপন্ন হয়। এই জীবাণুকে কলেরা ভিক্রিও 
(000০1979, 10110) কহে । কলেরার জীবাণু পানীয় জলের বা 
খাগ্ঠের সহিত উদরস্থ হইয়া এই ব্যাধি উৎপন্ন করে। দেখা যায় যে 
সময়ে সময়ে গ্রানের বা সহরের অনেক লোক এক সনয়ে আক্রান্ত 
হয়। কৌন স্থানে পর পর অনেক লেক এককালীন আক্রান্ত হইলে 
এ ব্যাধিকে শুপিডেন্িক, (001990710) বা সংক্রামক গীড়া 
কহে। ইন্ক্ুয়েঞ্জা ও ট।ইফয়েডের ন্যায় কলেরাও একটা সংক্রামক 
ব্যাধি। গীড়িত ব্যক্তির মলনুত্র ও বমনের সহিত সহজতর সহজ 
জীবাণু নির্গত হয়। যদি কোন প্রকারে এই মলমুত্র বা বসন খাছ্যের 
বা পানীয়ের সহিত অন্য লোকের পেটে প্রবেশ করে তবে অস্ত্রের 
ভিতর এই কীড়া বা জারম্গুলি বৃদ্ধি পায় ও রোগের বিষ উৎপন্ন 
করে। রোগী নমি করে, সাঁদা রংএর চাঁউল ধোঁয়া জলের ন্যায় 
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পাতলা দ।স্ত হয়। বারম্বার দাস্ত ও বমি হওয়াতে রোগী ক্রমে নিস্তেজ 
হুইয় পড়ে । হাঁত পাঁয়ে খিল ধরে। অন্পপ্রত্যঙ্গ শু ও শীতল 
হইয়া আইসে। চোঁখ বসিয়া যাঁয় ও লালবর্ণ হয়। পাল্স্‌ ক্ষীণ 
হয় ও ক্রমশঃ অনুভূত হয় না। রোগীর অত্যন্ত পিপাঁসা লাগে। 
প্রজীঁব বন্ধ থাকে । সুচিকিৎসা ও উত্তমরূপে নাপ্সিং না হইলে 
অধিক সময়ে রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয়। 

কলেরা রোগীকে খুব সতর্কতার সহিত উত্তমরূপে নাঁসিং 
করিতে হয়। রোগীকে অন্যদের হইতে পৃথক স্থানে রাখিবে। 
তাঁহাকে সাহস দিবে। বিছান।য় স্থিরভাবে কম্বল জড়াইয়৷ গরমে 
রাখিবে। গরম জলের বোতলের আবশ্যক হইলে সেগুলি লাগ!ইয়া 
দিবে। রোগী অত্যন্ত ছটফট করিলে তাহাকে বরফ চুষিতে দিবে, 
অল্প অল্প ঠাণ্ডা জল পাঁন করিতে দিবে, হাত পায়ে খিল লাগিলে 
ফোমেন্টেসন্, মাষ্টার্ড প্লাঞ্টার বা মালিশ করিবে। সেলাইন্‌ 
এনীমাঁ অল্প অল্প পরিমাণে দিবে । 

অনেক সময় ডাক্তার আসিবার পূর্বেব কলেরা মিক্ম্চার, কলের! 
পিল্স্‌ বা কলেরার বড়ি, পটাস্‌ পার্মান্গ্যানেটের জল, কেওলিন্‌ 
জল (6৪,011) ৪97), এসেন্সিয়েল্‌ অয়েল্‌ মিকৃশ্চার (19991- 
619] 011 01169:০) প্রভৃতি আবশ্যকীয় ও সচরাচর ব্যবহৃত 
ওষধগুলি দিতে পারা যায়। 

ডাক্তার রোগীর অবস্থানুসারে এই পীড়াঁয় অনেক সময় ভেনের 
ভিতর সেলাইন ইন্জেক্সন্‌ 00%72,৮917098 88137)9 170)9061010) 
করেন। সেইজন্য সেইভাবে ইন্জেকসন্‌ দিবার জন্য হাইপার্টনিক্‌ 
সেলাইন্‌ (75097607210 99119) লোশন ফেঁরিলীইজড. করিয়! 
প্রস্তুত রাখিবে। গ্যড্রিনেলিন্, পিটিউটিন্‌ 061$5৮0), ক্যান্ফর্‌ 
ইথার্‌ (09771707 17) 96১7) ও অন্যান্ত আবশ্যকীয় গ্রিমুলেপ্ট 
ওষধগুলি প্রস্তত রাখিবে। কলেরায় ইন্জেক্সন্‌ দ্রিবার বাকসটা 
সর্বদা ঠিকভাবে প্রস্তুত রাখিবে। অস্ত্রগুলি, টিউব, ফানেল্‌ ও ড্রেসিং 
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প্রভৃতি আবশ্যকীয় দ্রব্যসকল পূর্ব হইতে প্রস্তুত রাখিতে হয়। 
যাহাতে শীত্ব শীঘ কাজ হয় সেদিকে লক্ষ্য রাখিবে। এইরূপ 
অবস্থায় রোগীকে কেবল বালি-জল খাইতে দেওয়া হয়। 

রোগীর মলমূত্র ও বমন কড়া লোশন দিয়া তৎক্ষণাৎ 
ডিস্ইন্ফেক্ট, করিতে হয় ও সেগুলি পোৌঁড়াইয়৷ বা৷ দূরে পুতিয়া 
ফেলিতে হয়। কখনই সেগুলি পানীয় জলের কুয়া, পুষ্ষরিণী বা 
নদীর নিকট লইয়া যাইতে দিবে না। রোগীর বিছানা ও ব্যবহৃত 
কাপড় পোঁড়াইয়! দিবে, নচেশ খুব কড়া ডিস্ইন্ফেক্ট. লোশনে 
অনেকক্ষণ ডুবাইয়। রাঁখিয়! সিদ্ধ ও পরিক্ষার করিয়া লইবে। 

রোগী মারা গেলে তাহার শবও খুব কড়া ডিস্ইন্ফেক্ট, 
লোৌশনে ধুইয়! কার্বলিক লোশনে ভিজ চাঁদর দিয়! জড়াইয়া৷ রাখিতে 
হয়। 

নার্ঁসনিজের সম্বন্ধে বিশেষ সাবধান হইবে। নিজে সর্বদা 
পরিক্ষার থাকিবে ও রোগীকে নাঁড়াচাড়া করিবার পর নিজ হাত 
পরিষ্কার করিয়া লোশনে ডুবাইবে। সর্বদা ফোটান জল ও ফোঁটাঁন 
দুধ খাইবে। আহারাদি লঘূপাক হইবে ও ভোজনের পাত্রাদি সর্ববদ! 
পরিক্ষার থাকিবে । কোন খাইবার পদার্থে যাহাতে মাছি বসিতে 
না পারে তত্জন্য সেটা সর্বদা ঢাকিয়া রাখিবে। 

টাইফয়েড রোগীর ন্যায় কলেরা রোগী ভাল হইয়া যাইবার 
পর অনেকদিন পর্যন্ত তাঁহাদের পেটে কলের! ব্যাসিলি পাওয়া! যাঁয় 
ও তাহাদের মলমূত্রের সহিত এই কীড়ীগুলি বাহির হয়। তাহারা 
তখন কোন অন্থুস্থতা বোধ করে না । এই অবস্থায় তাহাদিগকে 
কুলেল্লা কেলিম্াল্‌ (00091679% 927৪:) কহে। কারণ 
তাঁহারা নিজেদের শরীরের মধ্যে কলের! বীজাঁণু বহন করে। 

কলেরা. প্রতিরোধ করিবার জন্য কলেরা ভ্যাক্সিন্‌ 
(ড৪০০106) এর ইন্ওকুলেশন্‌ (00900180102) দেওয়া হয়। 
প্রকৃতভাঁবে ইন্$কুলেশন্‌ লইলে কলেরা হইতে উদ্ধার পাঁইতেও পারা 


পাকষন্ত্র ও পাকযন্ত্রের রোগের নাসিং। ২৬৯ 


যাঁয়। তবে ইহাতে সম্পূর্ণ সফল পাঁওয়া যায় না। দেখা যায় যে 
কলের! ভ্যাক্সিনের রোগপ্রতিরোধ করিবার শক্তি কেবল ছয়মাস 
কাল পধ্যন্ত থাকে । 

অনেক সময় নানা কারণে একেবারে মলবদ্ধ হইয়া রোগীর 
বিপদের আশঙ্কা হয়। এই প্রকারে মলবদ্ধতাঁকে অজ্ঞেব্র 
অবন্লৌ্ধ বা ইল.টেস্উীইন্েল, অনব্্রীষ্তন্ন 
(17069961791 97080700610) কহে । কয়েক প্রকারে বা কারণে 
দাস্ত বদ্ধ হইতে পারে, তন্মধো পেরিটোনাইটিস্‌ (79716001619), 
অন্তববৃদ্ধি বা হারনিয়া (16719), এযপেন্ডিসাইটিস্‌ (401992- 
0101818) প্রধান। শিশুদের অনেক সময় অন্ত্রের ভিতর অন্ত্রেরই কিয়দংশ 
সুড়িয়া ইন্টুসাসেপ জন্‌ (17060990996108102) হওয়াতে মলবদ্ধ হয়। 
কোনপ্রকাঁর শক্ত পদার্থ আট্কাইয়াঁও অস্ত্রের কাধ্য বদ্ধ হইয়া মল 
রুদ্ধ হয়। 

মলরুদ্ধ হইলে দাঁস্ত একেবারে বদ্ধ থাকে ও সেই সঙ্গে 
প্রজাঁবও বদ্ধ হয় ; রোগী বমি করে ও বমির সহিত প্রথমে প্রথমে ছূর্গন্ধ 
পদার্থ বাহির হয় ও পরে মলের ন্যায় পদার্থ দেখা যাঁয়।' পেট ফুলিয়া 
উঠে ও বাতাস বাহির হয় না। নাভির চতুষ্পার্থ্ে অসহ্য যন্ত্রণা হয়। 
রোগী অস্থির থাকে । সমস্ত শরীর শীতল ও গাত্রে ঘাম দেখ দেয়। 
পাল্স্‌ দুর্বল, চঞ্চল ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। রোগীর হাঁপানী থাকে ও 
তাহার মুখের আকৃতি দেখিলে তাহার অবস্থা। বড় খারাপ বলিয়া বোধ 
হয়। কখন কখন সামান্য ভ্বরও হয়, নচেৎ -টেম্পাঁরেচার নরমেলের 
নীচে থাকে । যদি প্রথমে কয়েক ঘণ্টার মধ্যে চিকিৎসা না হয় 
তবে রোগীর প্রাণের আশ কম থাকে । 

এই অবস্থার প্রারস্তে ডুস্‌ বা লম্বা টিউব্‌ দিয়া সাবান জলের, 
তার্পিন তেলের, অলিভ্‌ তেলের ও লিকুইড. প্যারাঁফিন্‌ প্রভৃতি 
ওষধের এনীমা দেওয়া হয়। যদি ইহাতেও মলত্যাগ না হয় তকে 
পেটের ভিতর অপারেসন্‌ করিতে হয়। 


২৬২ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


পেটের ভিতর অপারেশনের পর রোগীকে যে ভাবে দেখিতে 
হয় ও যে ভাবে খাঁওয়াইতে হয় তাহা পূর্বেব বলা হইয়াছে। নার্স 
তত্রপ সতর্কঙার সহিত রোগীর সেবা করিবে। 

অঅজ্র্রন্বদ্ষি জা হালুনিস্া (79018) £_-উভয় কুচকির 
নিকটবর্তী স্থানের গঠন এই প্রকার যে স্থানদ্বয়ে আংটার ন্যায় 
ফাক থাকে ও ফাঁক ছুইটী কেবল পাতলা মাংসপেশী ও চাঁমড়। 
দ্বারা টাকা থাকে । ইহাদের উপরটাকে ইন৩ুইন্েেল, লি 
(08017)9] 018) ও নীচেরটাকে ফেতোক্রেল, বিহু, (্র9০০- 
7৪] 7108) কহে। কখন কখন বিশেষতঃ ছোঁটছেলেদের নাভির 
স্থানেও এই প্রকার ফাঁক থাকে । এই সকল স্থানের গঠনশক্তি কম 
বলিয়া কখন কখন সেইগুলির ভিতর দিয়া অন্ত্রের কিয়দংশ বাঁহির 
হইয়। পড়ে । এই প্রকার অন্ত্রের কোন ভাগ বাহির হইয়া পড়িলে 
তাহাকে অস্দ্রন্বদ্ি লা হাক্ুনিস্রা কহে । জোরে কোন 
জিনিষ তুলিলে বা কাঁশিলে পেটের ভিতর চাড়্‌ লাগিয়া অস্্ররৃদ্ধি 
হইতে পারে। প্রথমে প্রথমে নাড়ী সহজেই ভিতরে যাঁয় বা 
শুইয়া সামান্য চাপ দিলেই এক প্রকার গে গে শব্দ হইয়া ভিতরে 
বসিয়া যাঁয়। যখন অন্ত্রের বেশী ভাঁগ বাহির হইয়া আসে এবং 
কোন কারণে ফীক সঙ্কুচিত হইয়৷ ছোট হইলে নাড়ী ভিতরে যাইতে 
পারে'না, তখন সেই প্রকার অন্বৃদ্ধিকে স্ট্রেনুলেতউড্‌ হালুনিস্সা 
(90508019901 97719) কহছে। যদি সেই সময় শীত্ব 
অপারেশঈ্‌ কর! না হয় তাহ! হইলে মৃত্যু সম্ভাবনা । 

হার্নিয়। অপারেশনের পরে রোগীকে স্থিরভাবে শোঁয়াইয়। 
রাখিবে ও সতর্কতার সঙ্গে দেখিবে। পেটের ভিতর অন্যান্য 
অপারেশনের মত রোশীর নাসিং করিবে । 

এ্যপেন্ডিস্াাইাটিমন. (409600191019)- এ্যপেন্‌ 
ডিক্সের প্রদাহকে এ্যপেন্ডিসাইটিস্‌ কহে। পেটের ভিতর নাভির 
ডানদিকে ব্যথা, বমি বমি ভাঁব বা বমি, মলবদ্ধ, সামান্য ভর প্রভৃতি 


পাঁকযন্ত্র ও পাকযন্ত্রের রোগের নাসিং। ২৬৩ 


লক্ষণগুলি প্রকাশ পাঁয়। নীচে ডানদিকে চাপে পেটের ভিতর 
বেদনা বা কড়া বোধ হয়। কখন কখন রোগী ডাঁন বা ছুই পা 
জড়ো করিয়! শুইয়া থাকে । চিকিৎসা হইলে প্রদাহ কিয়া রোঁগী 
ভাল হইতে পাঁরে বা স্থানটা পাঁকিয়। পুঁজ হইতে পাঁরে। প্রথম 
হইতেই রোগীকে বিছানায় স্থিরভাবে শোঁয়াইয়া রাখিবে ও মুখ দিয়া 
কিছু খাইতে দিবে নী। এ স্থানটার উপর ফোমেন্টেসন্‌, পুল্টিস্‌ বা 
সেঁক দিতে হয়। গ্যন্িফ্লোৌজেস্টিন্ও (406197)1029817)6) 
লাগাইতে বলা হয়। 

কখন কখন এাপেন্ডিক্স্‌ অপারেশন করিয়া কাটিয়া ফেলা 
হয় ও স্থানটা সুন্দররূপে সেলাই করিয়া দেওয়া হয়। পুণ্জ হইবার 
পর অপারেশন্‌ করিতে হইলে ড্রেনেজ টিউব (70159117989 01১৪) 
দেওয়া হয় ও প্রত্যহ ডে্সিং করিতে হয়। রোগীকে অনেক দিন 
পর্য্যন্ত শুইয়া থাকিতে হয়। এই প্রকার ঘা ভাল হইতে প্রায় 
একমাস কাঁল লাগে ও যে স্থানে অপারেশন্‌ হয় সেই স্থানটার উপর 
প্যাড, দিয়! বান্ধিয়া রাখিবে, নচেৎ পরে হার্নিয়া হইবার ভয় থাকে । 

পিশ্ুন্ুল লা বিলিক্সারি ক্লিক, (81119 
09119) £--পিভ্ুথলীতে সময়ে সময়ে পাখর জন্মে। যদি পাথর 
থলীর নলের মুখ রোধ করিয়া দেয় তাহা হইলে অসহ্য যন্ত্রণা ও বাথা 
অনুভূত হয়। যতক্ষণ পর্যন্ত পাথরটা সরিয়া অস্থের ভিতর না যায় 
বা ফিরিয়া পিত্তথলীতে ন। পড়ে ততক্ষণ ব্যথা যাঁয় না। সময়ে 
সময়ে রোগী বারম্বার বমি করে। কখন 'কখন রোগীর পা বা 
জন্ম ভিসন, পে ৪৪770106) হয়। জন্ডিস্‌ হইলে রোগীর চোখের 
সাদ! ভাগ হল্দে হয়, এমন কি চামড়াও হল্দে ভাব দেখায় ও মুত্রের 
রং হুরিদ্রী হয়। কাপড়ে মুত্র লাগিলে হল্দে দাগ পড়ে। মল 
সাদাটে হয় ও তাহাতে হুর্গন্ধ থাকে । 

এই অবহ্ীয় রোগীকে স্থিরভাবে হি রাখিবে। কম্বল 
জড়াইয়া গরমে রাখিবে। লিভারের উপর সেঁক, পুল্টিস্‌ বাঁ ফ্রাণানে 


২৬৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


জড়াইয়া দিবে। রোগীর শরীরে ঠাণ্ডা লাগিতে দিবে না । গরম জলের 
বৌতলের আবশ্বক হইতে পাঁরে। রোগীর জন্য বাহোর ওঁষধ প্রয়োগ 
করিতে হইলে সেগুলি ঠিক সময়ে দ্িতে হয়। পথ্য সর্বদা লঘু ও 
তরল হইবে। রোগীকে দুধ, বালি, সাপ প্রভৃতি খাগ্ খাওয়ান হয় ও 
বেদনা কমাইবাঁর জন্য মঞ্রিয়। (04 ০197019) প্রভৃতির ইন্জেক্সন্‌ দিতে 
হয়। নার্স রোগীকে সাবধানে দেখিবে। বমি, প্রআাব বা বাহা পরীক্ষা 
করিতে হইলে সেগুলি লেবেল্‌ দিয়! ঢাকিয়া রাখিতে বলিবে । 

অন্ত্রের আবরণের প্রদাহকে ০েক্লিটৌন্নাইডি্ং (০০৫৮০- 
10165) কহে । যদি পেরিটোনিয়ামের অল্প স্থানে প্রদাহ হয় তবে 
(রোগীর বিপদ ঘটে না, কিন্ত সমস্ত পেরিটোনিয়ামে প্রদাহ হইলে মৃত্যু 
ঘটিতে পারে। ঠাণ্ডা লাগিলে অথবা এাপেন্ডিক্সে, গল্‌ ব্লাডারে 
(9911 7)1899০7) ও ফেলোপিয়ান্‌ টিউবে (08110920187 6০7১০) 
'দৌষ ঘটিলে, বা সৃতিকা জুরে, টাইফয়েড ভরে বা পেটের ভিতর আঘাতে 
বা অপারেশনের পরে পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে পারে। অপারেশনের 
গর এই গীড়া হইলে প্রায়ই অস্ত্রের ৪৮ ঘণ্টা পরে হয়। প্রথমে 
হঠাৎ রোগীর পেটে ব্যথা ধরে ও রোগী যন্ত্রণায় চিতকার করে। 
পেট ফুলিয়।৷ উঠে, বমির ভাব বা৷ বমন হয়, মলবদ্ধ থাকে ও রোগীর 
পাঁল্স্‌ বাড়ে। পাঁল্স্‌ পরে ক্রমে ছুর্ববল হইয়া পড়ে । রোগীর জ্বর 
হয়। রোগীর বমন দমন করিবার জন্য পাকস্থলী ধুইয়া (96020090] 
া,91)105) দেওয়া হয় ও রোগীকে স্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখা হয়। 
এনীমা দিয়! খাওয়ান হয়। রোগীকে নড়াচড়া করিতে দেওয়া হয় 
না। সেঁক, পুল্টিস্‌, মালিশ বা এটিক্লোজেস্টিন্‌ লাঁগাইতে হুইলে 
সেগুলি সাবধাঁনে লাগাইবে। রোগীকে গরমে রাখিতে হয় ও তাহার 
রেস্পিরেসন্‌ ও পাল্স্‌ ঠিক ভাবে লইতে হয়। রোগীর পেটের উপর 
ক্রেডেল্‌ লাগাইয়া দিবে ও কেবল অল্প পরিমাণে তরল পথ্য, 
খাওয়াইবে । ডাক্তারকে না বলিয়া কোন প্রকারের দীস্তকারক 
ওষধ খাঁওয়াইবে না। 


পাৰষন্ত্র ও পাকযন্ত্রের রোগের নাসিং। ২৬৫ 


পাকযন্ত্রের পীড়ায় ও অন্যান্য অনেক কারণে রোগীর বমন ব! 
ভক্মিটিহৎ, (ড001617)8) হয়। পাকস্থলীর প্রদাহে, পেরিটো- 
নিয়ামের প্রদাহে, মলবদ্ধে, এ্যপেন্ডিসাইটিস্‌ হইলে, অন্ত্ররোধে, 
অজীর্ন গীড়ায়, প্রতজাঁবের পীড়ায়, কতকগুলি জ্বরে ও স্নায়বিক গীড়ায় 
বমন হয়। সুতরাং বমন হইলে কোন একটী গীড়ার লক্ষণ বুঝিবে। 
ছোট ছেলেদের ঠাণ্ডা) লাগিলে বা অজীর্ণ হইলেও বমি হয়। কখন 
কখন বমন হইলে রোগ কমিয়া যায়, আবার কতকগুলি ব্যাধিতে 
বমি একটী খারাপ লক্ষণ । বমন করিলে নার্স নিম্বলিথিত বিষয়গুলি 
জানিয় রাখিবে £-. 

কি খাইয়া বা খাইবার কতক্ষণ পর বমি হইয়াছে । 

বমির পূর্বে বা বমির পরে রোগীর পেটে ব্যথা হয় কি না। 

বমি হইলে রোগী ভাল মনে করে কি না। 

বমি করিবার ইচ্ছা হইলে রোগী বমন রোধ করিতে 
পারে কিনা । 

বমনের সঙ্গে কি জিনিষ উঠে- খাস, পিত্ত, শ্রেম্ষা বা রক্ত। 

বমনের রং কি প্রকার ও গন্ধ কি প্রকার । 

বমন পরীক্ষা করিতে হুইলে নার্স সেটা লেবেল্‌ দিয়া 
ঢাঁকিয়া রাখিবে। 

বমন বন্ধ করিবার জন্য অনেক সময় বরফ চুষাইতে হয় বা! বরফ 
জল, সোডা জল প্রভৃতি দিতে হয়। কখন বা পেটের উপর মাষ্টার্ড 
প্লাষ্টার দিতে হয়। কখন বা ম্যাক ওয়াস্‌ বা পাকস্থলী ধুইয়া 
দিতে হয়। 

ষ্ম্যাব্, ওস্রাস্‌. (96012800 19317) বাঁ পাকস্থলী 
ধোঁওয়া £__ কোন কারণে রোঁগীর পাকস্থলী ধুইয়! পরিক্ষার করিতে 
হইলে একটা লম্বা রবারের নলে বা! ঈসোফেজিয়েল্‌ টিউবে (0775০- 
ঢ778869] ৮০০০) একটা কাচের ফাঁনেল্‌ লাগাইয়া লইতে হয়। 
কখন কখন ফ্টম্যাক্‌ টিউবেই (96০:09,01) ৮৪১৪) রবারের ফাঁনেল্‌ 


২৬৬ '. নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


লাগান থাকে । রোগীর বিছানার উপর একটা ম্যাকিন্টস্‌ বিছাইয়া 
একটী বেসিন (7388177), পাত্র বা বাল্তি নিকটে রাখিবে। 
নলে সামান্য ভেসেলিন্‌ বা অলিভ তেল লাগাইয়া! আস্তে আস্তে 
রোগীর মুখের ভিতরে পিছন পধ্যন্ত চাঁলাইয়া রোগীকে গিলিতে 
বলিতে হয়। এইরূপে চালাইলে নলটা ঈসোফেগাসের মধ্য দিয়! 
পাকস্থলীতে পৌশ্ছাঁয়। নলটী দশ বার ইঞ্চি পর্যন্ত ভিতরে যায় ও 
যে পধ্যন্ত দিতে হয় সেই স্থানে একটী কাল দাগ থাকে । কখন 
কখন মুখে গ্যাগ. (088) লাগাইতে হয়। নলটা ঈম্যাকের ভিতর 
গেলে নার্স ফাঁনেল্টা উ+চু-করিয়া তাহাতে আস্তে আস্তে গরম জল 
ঢাঁলিবে। জলের টেম্পীরেচার ১০০ ডিগ্রী হওয়া আবশ্যক । আধ 
পাইণ্ট জল চালিবার পর নল ও ফানেল্‌ নীচু করিয়া বাল্তির উপর 
উল্ট|ইয়া ধরিলে জল ষ্টম্যাঁক হইতে নিজেই বাহির হইয়া টিউবের 
ভিতর দিয়া বাল্তিতে পড়ে । সমস্ত জল বাঁহির হইয়া গেলে পুনরায় 
পূর্বের মত আবার ফাঁনেলের ভিতর দিয়া জল ঢাঁলিবে। যতক্ষণ 
পর্যন্ত ফ্টম্যাক্‌ পরিক্ষার না হয় ও যতক্ষণ পর্য্যন্ত পরিক্ষার জল বাহির 
না হয় ততক্ষণ এই প্রকার পাকস্থলী জলপুর্ণ করিয়া শূন্য করিয়! 
দিবে। কখন কখন কোন নিদ্দিউ লোৌশন্‌ বা ওষধ দিয়া ফটম্যাক্‌ 
ধুইয়। দিতে হয়। মদ খাইয়া অবস্থা খারাপ হইলে, বিষ খাইবার পর, 
বেশী বমি হইলে, পাঁকস্থলীর্‌ পীড়ায় ও কতকগুলি ব্যারামে ফ্টম্যাক্‌ 
ওয়াশ করিবার আবশ্যক হয়। অনেক সময় ডাক্তার স্বহস্তে এই 
কাজ করেন, কিন্ত নার্সের সাহায্য দরকার হয় ও নাস্‌ককে পুর্ব হইতে 
সমস্ত জিনিষগুলি প্রস্তৃত রাখিতে হয়। 

সমল লা ছুত্‌ (9৮০০1), পক্কীক্ষা। -_ বমি হইলে নার্সের 
যেমন বমনের প্রকৃতি, রং, গন্ধ ও পরিমাণ জানা আবশ্যক, রোগীর 
মলের বিষয়ও সেইরূপ জ্ঞান থাকা আবশ্যক | রোগী মলত্যণগ করিলে 
সেটী দেখিবে ও রোগী প্রত্যহ মলত্যাগ করে কি না খোঁজ রাখিবে। 
দ্বাস্তের পরিগাণ কম বা বেশী, দাস্ত পাতলা! জলের মত বা শক্ত 
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জাশিবে। দান্তের রং হল্দে, সাদাটে, কাল, সবুজ কিন| জানিবে। 
ভিন্ন ভিন্ন পীড়ায় ও ভিন্ন ভিন্ন ওঁষধ সেবনে দাস্তের রং বদল।ইতে 
পাঁরে। লৌহ ও বিস্মাথে রং কাল হয়, রক্ত থাকিলে লাল ৰা 
আল্কাতরার মত হয়। পিত্ত ন| মিশিলে সাদাঁটে হয়। বেশী পি্ত 
থাকিলে হল্দে হয় । শ্্েত্বা থাকিলে কফের মত হয়। কলেরা 
রোগীর দাস্ত চাউল ধোয়৷ জলের অর্থাৎ মান্তড়ুর মত। টাইফয়েড, 
জুরে দাস্ত পাতলা ও কিছু সব্জে হয়। দাস্তে রক্ত থাকিলে 
রক্ত কম বা বেশী, রক্ত মল হইতে পৃথকভাবে বা মলের সহিত মিশিয়া 
থাকে দেখিবে। ম্লত্যগের পূর্ন বা মলত্যাগের পরে রক্ত দেখ দেয় 
তাহা ঠিকরূপে জানা দরকার। আমাশাতে রক্ত থাকে। 
টাইফয়েড জুরে অস্ত্রে রক্ততীবের ভয় থাকে । অর্শ গীড়ায় দাস্ত 
করিবার আগে অনেক রক্ত বাহির হয়। মলদাঁরে ঘ! থাকিলে মলের 
গায়ে রক্তের রেখা দেখা যায়। পাকস্থলী বা ড্‌ওডিনামের ক্ষতে 
দাস্তের সহিত বেশী রক্ত মিশিয়া মলের রং আল্কাতরা'র ন্যায় কাল 
হয়। 

মলের গন্ধ কি প্রকার জানা দরকার। লিভারের গীড়ায় 
দাস্তে বেশী দুর্গন্ধ হয়। মলবদ্ধের ফুলে অত্যন্ত গন্ধ হয়। 

এসব ছাঁড়া মলে শ্রেত্সা থাকে কিনা দেখিতে হয়। পুঁজ বা. 
অজীর্ণ পদার্থ আছে কিন! দেখিতে হয়। 

কয়েক প্রকারের কৃমি অন্ত্রে থাকে, যেমন হুক্‌ ওয়ারম্‌ 
(139০9401005), কছুদানা বা টেপ ওয়ার্ম্‌ (09709 071009) 
বড় কৃমি বা রাউণ্ড ওয়ার্ম্‌ (9১০৪: ০৫03) ও ছোট ছোট 
কৃমি বা থেড্‌ ওয়ারম্‌ (07950 ০209). এ সকল কৃমি বা কৃমির 
ডিম পরীক্ষা করিতে হইলে দীস্ত পরীক্ষার জন্য রাখিতে হয়। 


২৬৮ না্িং ও ডেসিং শিক্ষ।। 
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পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 
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যেমন খাছ্ের অপ্রয়োজনীয় অসার ভাগ অন্ত্রের মধ্য দিয়া 
শেষে মলরূপে বাহির হইয়া যায়, সেইরূপ রক্তের কিয়দংশ 
অপ্রয়োজনীয় দুষিত ভাগ মৃত্রগ্রস্থি বা কিডনির (10795) মধ্যে 
পৃথকীকৃত হইয়া মূত্রনলী দিয়া মৃত্ররূপে বাহির হুইয় যায়। 

সুত্রম্তজ্জ্র বলিলে মুত্রগ্রন্থি ৰ৷ কিডংলী (81095), মুত্রনলী 
বা ইউরেটার্‌ (07669:), মুত্রথলী বা! ল্যাডাল্ল (81900167) বুঝায়। 
্লযাার হুইতে যে মৃত্রনলী দিয়! প্রত্রাব বাহির হইয়া যায় তাহাকে 
ইউল্িথা। (0::9%7:9) কহে। 

মেরুদণ্ডের লাম্বার ভারটিব্রার ছুই পাশে পেটের ভিতর 
পশ্চাদ্ভাগে কিডনী দুইটা থাকে । দেখিতে বাঙ্গালা সংখ্য।**৫৮ 
এর মত। শরীরের ভিতর রক্ত সঞ্চালনের সময় কতকগুলি দুষিত 
পদার্থ রক্তে মিশ্রিত হয়। এই সকল অপ্রয়োজনীয় দুষিত পদার্থের 
কিয়দংশ কিডনী ছুইটাতে পৃথকীকৃত হয়। সমস্ত দিনে প্রায় ৫০ 
আউন্স মুত্র নিঃস্ত হয়। গ্রীষ্মে ঘাম হইলে প্রত্রীবের পরিমাণ কম 
হয়। যদি কিডনীতে পীড়া হয় তাহ৷ হইলেও প্রশ্রাবের পরিমাণ 
কমবেশী হয়। 

মূত্র প্রথমে কিডনীর ভিতর পেল্ভিসে (107)95 791518) 
জম! হয়, সেখান হইতে ছুই পাশের ছুইটী মুত্রনলী বা ইউরেটারস্‌ 


২৭০ নাপ্িং ও ডেসিং শিক্ষা । 


বহিয়া মৃত্রথলী বা ব্র্যাডারে আসিয়া জমা হয়। ব্ল্যাডার ক্রমশঃ 
পরিপূর্ণ হইলে মুত্রত্যাগের ইচ্ছা হয়। মুত্রত্যাগের সময় ব্র্যাডার 
সঙ্কুচিত হইলে মুত্র ব্ল্যাভার হইতে ইউরিথা! দিয়! বাহির হইয়া যায়। 

হার্টের ও কিড্নীছয়ের পরস্পরের কার্য্যের ভিতর বিশেষ 
সম্পর্ক থাকে । সেইজন্য হার্টের কার্য্ের ব্যাধাত হইলে কিড্নীর 
কার্য্যেরও ব্যাঘাত সম্ভব। 

কিড.নীর পীড়াগুলির মধ্যে এ্যল্বু্মেনিউলিস্া (&10স- 
1067015719) প্রধান । যে চিকিৎসক সর্ববপ্রথমে এই পীড়ার বিষয় 
বিবৃত করেন তীহার নামানুসারে এই পীড়াকে ব্রীহইসডিজিজ্্‌ 
(81081)8 01599,9) কহে । ইহাতে কিভনীর কার্ধ্য ঠিকরূপে 
না হওয়াতে শরীরের প্রয়োজনীয় লাল ভাগ অর্থাৎ এ্যল্বুমেন্‌ 
প্রত্ীবের সহিত বাহির হইয়া যায় ও দুষিত পদীর্ঘগুলি অর্থাৎ 
ইউরিয়া (0:6৪) প্রভৃতি শরীরের ভিতর' জমা হইতে 
থাকে । অতিরিক্তভাবে শরীরে এই সকল দুষিত পদার্থ 
জমিলে ইউক্লিনিস্সা (ঢি1019) পীড়া হয়। এই কারণে 
গর্ভবতী ও প্রসূতি স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে কিডনীর পীড়ায় 
এক্লেম্সিয়া (:919000919) হয়। এগুলি বড় মারাত্মক ব্যাঁধি। 
হউ্ভলিমিস্ত্রা ঢে৪০0019) বড় মারাত্বক । ঠাণ্ডা লাগিয়া প্রআাব 
বন্ধ হইয়। হঠাৎ ইহার লক্ষণগুলি আরম্ভ হয়। সর্ববপ্রথমে রোগী 
মাথায় যন্ত্রণা বোধ করে, যন্ত্রণা ক্রমে বাড়িয়া অসহ্য হইয়! উঠে, 
রোগী ভাঁল দেখিতে পায় না ও তাহার চোখের সম্মুখে কাল কাঁল 
দাগ বা পদার্থ উড়িতে দেখে। ক্রমে রোগীর দৃষ্টি লোপ হইতে 
পারে। প্রক্মীবের পরিমাণ কমিয়া যাঁয় ও রোগীর পাঁলস্‌ কঠিন ও 
ক্ষীণ হইয়। পড়ে । রোগী ক্রমশঃ জ্ঞানশূন্য হইয়া পড়ে ও অবশেষে 
সম্পূর্ণ অজ্ঞান হইয়া আসে। দুষিত পদার্থ শরীরের মধ্যে অধিক 
পরিমাণে জমিয়৷ মস্তিক্ষ ও স্ায়ুর বিকৃতি ঘটায়। রোগীর বিকার বা 
ডিলিরিয়াম্‌ 09611719177) হয় ও অঙ্গ প্রত্যজগ কীপিতে, বা টাঁনিতে 
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থাকে। _সর্ধ্বশরীরে খিচুনী আরন্ত হয়।. জিহবা বহি্গত হইয়া 
পড়ে, মুখ শুষ দেখায়; শরীর হইতে প্রশ্নীবের গন্ধের মত গন্ধ বাহির 
হয়। প্রত্রীব কমিয়। কখন কখন সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়া যায়। মুত্র 
পরীক্ষা করিলে অনেক পরিমাণে এ্যলবুমেন্‌ ও কাফস্‌ (0889) 
বাঁ মুত্রপথের সুন্সন সূন্ষন অংশের কণা দেখিতে পাঁওয়া যায়। 

এই অবস্থায় রোগীকে প্রতীব, বাহা ও ঘন্দকারক ওষধগুলি 
দেওয়া হয়। রোগী পাঁন করিতে পারিলে অধিক পরিমাণে জল 
খাঁওয়াইতে হয়। ঘামের জন্য পাঁইলোকার্পিন্‌ (7১119087916) . 
ওষধ ইন্জেকসন করিতে হয়। চামড়ার নীচে বা ভেনের ভিতর 
সেলাইন্‌ দেওয়া হয়। বাহ্‌ করাইবার জন্য যথেষ্ট পরিমাণে 
সেলাইন্‌ ও ম্যাগসাল্ফ দেওয়া হয়। ঘাম করাইবার জঙ্তয হট্-প্যাক্‌ 
(8০৮৮৪০7), হট্এয়ার-বাঁথ, (ব০% ৪0 1১800), হট্‌ স্পঞ্জিং 
(০6 50০018108) করিতে হয় । 

এরূপ অবস্থার রোগীকে খুব গরমে রাখিবে। তাহাকে 
সর্বদা গরম কাপড়ে বা গরম কম্মলে জড়াইয়া রাঁখিবে। সময়ে 
সময়ে গরম জলের বড় থলী বিডাঁনায় কুশনের মত বিছাইয়া দিতে 
হয়। বড় বড় হাসপাতালে রোগীর ঘর ইলেক্টিকের সাহাযো গরম 
রাখা হয়। রোগীকে গরম সাবান জলে ধুইয়া মুছিয়া দিতে হয় ও 
যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে সেদিকে দৃষ্টি রাখিবে। 

গর্ভবতী স্ত্রীদিগের প্রজাবে যতদিন পধ্যন্ত এযল্বুমেন্‌ থাকে 
ততদিন মধ্যে মধ্যে প্রায়ই তাঁহাদের প্রত্রাব' পরীক্ষা করিতে হয় ও 
তাহাদিগকে প্রচুর পরিমাণে জল পাঁন করিতে দিতে হয়। লঘুপথা 
খাগ্ ও কেবল ছুধভাত ও দুধ দিতে হয়। [প্রোটেড. খাগ্ভ একেবারে 
বদ্ধ থাকিবে। ও 

ইউরিমিয়াতেও কেবল ছুধ দিবে ও প্রোটেড. খাছ্ধ একেবারে 
বদ্ধ করিবে। ডিম, ছিম্‌, মটর, মাংস, ভাল প্রভৃতি একেবারে 
দিবে না। ফল-খাইতে পারে। রোগীর হীপানী হইলে হীপানী বা 
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ডিস্নিয়াতে রোগীকে যে প্রকারে নার্স করিতে হয় সেইপ্রকারে 
দেখিবে। | 

মুত্রথলী বা ব্র্যাডারের প্রদীহকে ত্নিস হাটি 
(05861808) কহে। সিস্টাইটিস্‌ হইলে প্রত্রীবের রং' ময়লা ও 
ঘোলা হয়। প্রত্রীব ধরিয়া রাখিলে নীচে ময়ল! জমে । অনেক 
সময় সিস্টাইটিস্‌ হইলে ইউরিথী। দিয়! ক্যাথিটার প্রবেশ করাইয়া 
ব্রযাডার ধোয়াইয়া দিতে হয়। 

অনেক কাঁরণে ব্লযাডার হইতে প্রত্রীব বাহির না| হইয়া ব্ল্যাডার 
ূত্রপূর্ণ হয়। তখন তলপেটের নীচে বলের মত গোল হইয়া ফুলিয়া 
উঠে ও চাপে ব্যথা লাগে। এইরূপে প্রজীব না হওয়াকে মৃত্ররোধ 
বা মুত্রের ল্িটেন্্ন্নং (১96০06100০৫ 90106) কহে। যে 
সব কারণে রিটেন্সন্‌ হয় তন্মধ্যে মুত্রপথের ফাঁক সরু বা দ্রিক্চাঁর্‌ 
(96065) হওয়া, মূত্রপথের মুখে পাথর আট কাইয়া যাওয়া, 
প্র্টেট, গ্র্যান্ড (7০8৪৮9 ৪1879) বাঁড়িয়া বা ফুলিয়া যাওয়া, বা 
মুত্রথলীর প্যারালিসিস্‌ প্রধান কাঁরণ। কখন কখন মুত্রথলী অতিরিক্ত 
পরিমাণে ফুলিয়া গেলে ফোটা ফোঁটা করিয়া প্রত্সীব বহিতে থাকে । 
সব নিঃশেষে প্রত্রাৰ বাহির. হয় না। 

এই প্রকার অবস্থায় ব্যাডারের ভিতর নল ব! ক্যাথিটার 
(09:0)5657) দিয় মুত্র বাহির করিয়া দ্রিতে হয়। ভ্ত্রীলৌকদিগের 
ইউরিথা কেবল প্রায় ছুই ইঞ্চি লম্বা সেইজন্য তাহাদের ব্যাডারের 
ভিতর ক্যাথিটার দেওয়া খুবই সহজ । তাহাঁদের জন্য সচরাচর 
কাচের, নরম রবারের বা সিল্ভার ক্যাথিটার বাবহৃত হয়। পুরুষদের 
জন্য নরম বা শক্ত রবারের, গাটা-পার্চার (092-0970109,), 
সিল্ভার ও গাম্‌ ইল্যাস্টিক (0010 919561০) ক্যাথিটার ব্যবহৃত 
হয়। কীচের ক্যাথিটার বেশ পরিষ্কারভাবে রাখা সহজ এবং 
সেই কারণ স্্রীলোকদের জন্য সেগুলি বেশী সময় ব্যবহৃত হয়। 
প্রত্নীবের সময় যখন প্রসূতি ছটফট. করে, বা রোগীর বিকাঁর 
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অবস্থায়, বা পাগল রোগীর 'ও ছোট ছেলেদের জন্য কাচের 
র্যৃথিটার ব্যবহার করা বিপদ জনক ; কারণ সেগুলি ভাঙ্গিয়! যাইতে 
পারে । এরূপ অবস্থায় রবারের নরম ক্যাথিটারই ভাল। অপারেশনের 
সময় সিল্ভার ক্যাথিটার অন্যান্য অস্ত্রের, সঙ্গে সহজেই ফ্টেরিলাইজ্‌ 
করিতে পারা যাঁয়। 

সব ক্যাথিটারই ব্যবহারের পূর্ববে দশ মিনিট ফুটাইয়া লইতে 
হয়। যে জলে ফুটাঁন হয় সেই জলে সামান্য লবণ মিশান উচিত। 
এক পাইন্ট জলে ১ ড্রাম্‌ লবণ মিশান ভাল। ফুটাইবার পর সেগুলি 
বোরাসিক্‌ লোৌশনে ডুবাইয়া রাখিবে। 

যদি সেটা সিদ্ধ করিতে পারা না যায় তবে ভাহার বাহির ও 
ভিতর ভাগ সাবান জলে পরিক্ষার করিয়া আধঘন্টা কাঁল পারক্লোরাইড. 
১-৫০০ লোশনে, বাঁ ১-২০০ ফর্মেলিন্‌ লৌশনে বা ১-৪০ কার্ববলিক্‌ 
লোশনে ডুবাইয়া রাখিবে। 

ক্যাথিটার প্রস্তুত করিবার আগে নাস্স্ট সর্বদা দেখিবে যে 
ক্যাথিটারের ভিতরকার ফ্ণক, মুখ ও গা ঠিক পরিক্ষার ও মস্থণ 
আছে কিনা । সন্দেহ হইলে বা ভাঙিয়! যাইবার ভয়' থাকিলে 
সেগুলি ব্যবহার করিবে না । পিচকারী দিয়া জল চালাইয়া ভিতরটা 
সর্ববদ! পরিষ্কার করিবে। ভিতরের তারটী খুলিয়া লইবে। ক্যাথিটার 
দিবার জন্য ক্যাথিটার ছাঁড়া, সোয়াব (9৪), ফ্েরাইল 
অলিভ, অয়েল্‌ (9%97:119 0119 011) বা ভ্যাঁসেলিন্‌, ডাক্তারের 
হাতের জন্য লোশন, প্রশ্ীব ধরিবার পাত্র, প্রআীব পরীক্ষা করিতে 
হইলে ইউরিন্‌ গ্লাস্‌ (01779 21899) ইত্যাদি ঠিক রাখিতে 
হয়। যথেষ্ট পরিমাণে ষ্পঞ্জ, লোশন ও ফ্টেরাইল্‌ জল ঠিক 


॥ ্ 

ক্যাথিটার ঠিক করিবার সময় সর্বদা ছুইটী বা তিনটা 
ক্যাথিটার একত্রে প্রস্ত করিবে। স্ত্রীলোকদিগের জন্য সর্ববদ! 
ছুইটা ক্যাঁথিটার ঠিক করিতে হয়, কারণ সেঁটী দিবার সময় যদি হুঠা 


৩৫ 


২৭৪ নামিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


পিছলাইয়! ভ্যাজাইনা (৪8109) বা যোনি পথের কোন অংশ 
স্পর্শ করে তবে অন্যটা প্রস্তত করিবার জন্য অনেকক্ষণ অপেক্ষা 
করিতে হয় না। রোগীর বিছানার চতুষ্পার্ব ক্ষিন্‌ (30:92) দিয়া 
ঘেরিয়। দিবে। নার্স” বিছানার উপর ম্যাকিন্টস্‌ পাতিয়৷ বেড 
প্যানের উপর রোগীকে রাখিবে। নার্স প্রথমে নিজের হাত পরিক্ষার 
করিয়া রোগীর পেরিনিয়াম্‌, যৌনিপথের মুখ, লেবিয়ার (]97)19) 
ভিতরকার স্থানটা সাবান জল ও পারক্লোরাইড্‌ লোশন দিয়া ধুইয়া 
পরিষ্ষার করিবে। পরিষ্কীর করিবার সময় প্রত্রাবের দ্বারের চারিদিক 
এসেপটিক্‌ গজ দিয়া মুছিয়া লইতে হয়। রোগীকে একটা ফেরাইল্‌ 
চাদর দিয়! টাকিয়া নিজের হাত পুনরায় পরিষ্কার করিবে। পরে 
নিজের বাম হাত দিয়! চাঁদরটার কোণা উঠাইয়া লইবে। ভান হাত 
দিয়া কোন জিনিষ স্পর্শ করিতে হয় না। বাম হাঁতের দুইটী আঙ্গুল 
. দিয় লেবিয়া ফাঁক করিয়া প্রথমে ম্পঞ্জের লৌশন দিয়! ইরিথার 
মুখটী ধুইয়া দিবে। সর্বদা উপর হইতে নীচদিকে স্পঞ্জ দিয়া! মুছিয়া 
লইবে। পরে ডান হাঁত দিয়া একটী ক্যাথিটার তুলিয়া তৈলে 
ডুবাইয়া আস্তে আস্তে ইউরি্থার মধ্যে দিবে। কখন জোর করিবে 
না। এই প্রকারে সরলে ক্যাঁথিটার ব্যাডারের ভিতর যায়। মধ্যে 
মধ্যে ক্যাথিটারটা নাড়াইয়া আস্তে আস্তে ও সামান্থ চাপে ব্যাডারের 
সমস্ত মুত্র বাহির করিয়। দিবে । 

পুরুষদিগকে ক্যাথিটার দিতে হইলেডাক্তার স্বহস্তে ক্যাথিটার 
দেন। কিন্তু তাহার জন্য পূর্বব হইতে সব প্রস্তুত রাখিতে হয়। 
তিনি নিজে রোগীকে প্রস্তত করিয়া লন। পাত্রাদি সব ফ্েরিলাইজড্‌ 
থাকিবে। . তাহার হাঁত ধুইবার লোশন ও গাউন্‌ ঠিক রাখিবে ও 
রোগীকে ঘেরিয়া দিবে। 

ক্যাথিটার দিবার পর ক্যাথিটারটার ভিতর ও বাহির ভাল 
* করিয়া ধুইয়া, তাহীর ভিতর পিচকারী দিয় জল চালাইয়া৷ ও সেটা 
সিদ্ধ করিয়া মুছিয়া রাখিবে। অন্তান্ত যন্ত্রের. স্তায় সেটাতে পালিস, 


ুত্রযন্ত্র ও মৃত্রযস্ত্রের রোগের নাঙ্সিং। ২৭৫ 


করিয়া ভ্যাসেলিন্‌ লাগাইয়া রাঁখিবে। ভিতরকা'র তারটা অর্থাৎ 
লেট (3৮19০) পরাইয়! রাখিবে। 

মৃত্রে শ্লেম্সা, পুঁজ, রক্ত, পাথরের গুড়া ও অন্যান্য ময়লা 
পরীক্ষার জন্য প্রআঁব ক্যাথিটার দিয়া বাহির করিয়া লইতে হয়। 
সেই সময়ও নীর্সু এই প্রকারে রোগীকে, যন্ত্রাদি, পরীক্ষার গ্লাস 
ও টিউবগুলি প্রস্তুত করিবে। 

যদি ক্যাথিটার দিবার পর রোগীর কীপিয়া ও শীত করিয়া জ্বর 
আইসে তবে ডাক্তারকে জানাইবে ও রোগীকে গরমে রাখিবে। 
অনেক সময় পূর্ব হইতে জ্বর-নিবারণের গঁধধ খাওয়ান হয়। 

সামান্য দোষে ও সামান্যরূপে প্রত্রীব বদ্ধ হইলে ক্যাথিটার 
দিবার পূর্বে প্রশ্রাবের জন্য অন্যান্য উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 
বাম্প উঠিতেছে এমন ফুটন্ত গরম জল বেড্প্যানে রাখিয়া রোগীকে 
তাহার উপরে বসাইতে হয়। খুব ঠাণ্ডা জল পান করিতে দিবে ও 
ব্যাডারের উপর গরম জলের সেঁদ বা গরম জলের বোতল লাগাঁইতে 
হয়। ভাঁল্ভ। (ডে ৪1৪) ও ইউরিথার উপরে গরম জল ঢালিতে 
হয়। ইউরিথাতে বেশ গরম ও বরফের মত শীতল জল উ্টা- 
পাণ্টা করিয়া ঢালিলে, কিম্বা রোগীকে গরম বা! ঠাণ্ডা জলে বসাইলে 
বা তাহাঁর রেক্টাম্‌ (চ১9০$81) ধুইয়| দিলেও অনেক সময় 
স্ফল পাওয়া যায়। ্ 

পেটের ভিতর অপারেশনের পূর্বে স্ত্রীলোকদিগের ক্যাথিটার 
দিয়া প্রআাব করাইয়া দেওয়া ভাল, কারণ ভয়ে তাহাদের সেই সময় 
প্রত্নীব বন্ধ হইয়া যায়। 

পেরিনিয়ামে ঝা! রেক্টামে অপারেশনের পূর্বে ক্যাথিটার 
দেওয়া ভাল। ভাঁক্তীরের বিনা অনুমতিতে কখনই ক্যাঁথিটার দিতে 
নাই। অপারেশনের পরেও ছুই একবার ক্যাথিটার দিয়া প্রা 
করাইবে; কারণ রোগী সময়ে সময়ে স্বেচ্ছায় প্রত্্রীৰ করিতে পাঁরে 
না। কখন কখন কয়েকদিন পধ্যন্ত এইভাবে প্রশীব রূরাইতে হয়। 


২৭৬ নাঁসং ও ডেসিং শিক্ষা । 


প্রসূতি রোগীদিগকে ঠিক প্রসবের পূর্বে একবার ব্যাথার 
দিয় সম্পূর্ণ ভাবে ব্যাডার খালি করিয়া দিলে ভাল। 

ব্যাডারের ভিতর অপারেশন করিবার পরে ক্যাথিটার 
ব্যাডারের সহিত বান্ধিয়া রাখিতে হয়। সেই সময় ক্যাথিটার দিয়া 
ঠিকভাবে প্রত্ীৰ আসিতেছে কিনা, ক্যাঁথিটার সরিয়৷ গিয়াছে কিনা, 
বা ক্যাথিটারের পাশ দিয়! প্রশ্রীব বাহির হইয়া ড্রেসিং ভিজিতেছে 
কিনা__সেদিকে নার্স বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

যখন অপারেশনের পর পুক্ুষদিগের ব্যাডারে এইভাবে 
ক্যাথিটার বাদ্ধিয়া দেওয়া হয় তখন নার্স মেথর, চাঁকর ব! 
জমাদারকে মধ্যে মধ্যে এ সব দেখিতে বলিবে। প্রতীব নল দিয়া 
ঠিক বৌতলে পড়ে কিন সে দিকে লক্ষ্য রাঁখিতে হয়। প্রত্যহ 
সকালে ও বৈকালে বৌতলটা পরিক্ষার করিয গরম জলে ফুটাইয়া 
লইতে হয়। যদি ক্যাঁথিটার সরিয়া যায় বা বাহির হইয়া পড়ে 
কিম্বা রক্ত বা পুঁজে বন্ধ হইয়া যায় তবে ভাক্তীরকে সংবাদ দিতে 
হয়। 

পরীক্ষার জন্য ক্যাথিটার দ্বারা প্রত্রীব লইলে সেটা 
ফ্েরিলীইজড. বোতলে রাখিয়া, বোতলের মুখ ফ্টেরিলাইজ ড. 
তুল! দিয়! বন্ধ করিয়৷ লেবেল দিয়! রাখিতে হয়। 

* রোগীর প্রত্রীব অনেকক্ষণ বদ্ধ থাঁকিলে ব্র্যাডার খুব ফুলিয়া 
যাঁয়, ও ফৌঁট। ফৌটা করিয়। প্রশীব হয়। পেটের তলদেশ বলের 
স্যায় ফুলিয়া উঠে। এ সব রোগীদিগকে ক্যাথিটার দিয়া হঠাৎ 
সম্পূর্ণ প্রশ্রীব বাহির করিয়া দিবার পরে রোগীর অবসাদ বা সক্‌ 
(91901) হইতে পারে। সেইজন্য তখন পূর্বব হইতে সাবধান 
হইতে হয়। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ। 
চর্ম ও চর্মরোগের নাসিং। 


(31011 8110 1301'51176 01 91011 101568505), 


চন্দন শরীরের রক্ষাকারী আবরণ। ইহা দেহের ভিতরকার' 
অংশগুলিকে আঘাত হইতে রক্ষা করে। চণ্ঘ্বারা শরীরের 
অনাবশ্যকীয় বিষাক্ত পদার্থগুলি বাহির হইয়া যাঁয়। চর্্মদ্বারা 
শরীরের তাপের হ্রাঁসবৃদ্ধির সাহায্য হয় এবং চর্মেই স্পর্শেক্দিয়ের 
কাধ্য প্রকাশ পায়। চামড়ার দুইটা ভাগ থাকে । উপরকার 
ভাগটা মোটা, কড়া এবং ইহাকে এপিভাক্্মিত (50010570079), 
কহে। নীচের ভাগটাকে ভাল্পং্ি্ন. (092019) কহে।. 
ডারমিসই প্রকৃত চর্ম । 

শরীরের স্বানভেদে এপিডার্মিস্‌ পাতলা বা মোটা হয়। 
এপিডার্মিসের উপরকার পর্দা সর্বদা! উঠিয়া যায় ও নীচের পর্দা 
ক্রমশঃ উপরে আইসে। নীচের পর্দাই বৃদ্ধি পায় ও উপরকার 
পর্দার হ্রাস হয়। দেহের রং এই নীচের পর্দার বর্ণের উপর নির্ভর 
করে। এপিডার্মিসে রক্তশিরা থাকে না! সৃতরাং ইহাতে রক্ত-সঞ্চালন 
হয় না। যখন চামড়ার অবস্থা ভাল থাকে তখন বিষাক্ত পদার্থ 
নাড়িলেও কোন অপকার হয় না কিন্তু চামড়ায় ঘা, ক্ষত ব| ছিদ্র 
থাঁকিলে এই সব বিষাক্ত পদার্থ বা বিষাক্ত জীবাণু রক্তে প্রবেশ 
করে। : 

ভাল সি 009709) বা প্রকৃত চামড়াতেই রক্তশিরা ও 
ও স্ীয়ু ব্যাপ্ত থাকে । এই ভাগেই লোম বা কেশ দৃষ্ট হয়। 
লোমকুপগুলি এইম্থানেই থাকে । ঘামের গ্রন্থি বাঁ সবোয়েটু গ্ল্যাগুস্‌ 
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(958 &18005) ও যে সব গ্রন্থি বাঁ গ্ল্যাণ্ড হইতে তৈলাক্ত পদার্থ 
নিন্হত হয় সেই সব সিবেসিয়াস্‌ (99899075) গ্ল্যাগুস্‌ এই ভাগে 
থাঁকে। সিবেসিয়াঁস্‌ গ্ল্যাণ্ড গুলি হইতে যে তৈলাক্ত পদার্থ বাহির 
হয় তন্দবারা চামড়ীর ও লোমের মস্থণতা রক্ষা পায়। 
ছাতম বা পাল সপিক্রেসন্ন (69759179102) সোয়েট্‌ 
গর্যাগুস্‌ (37996 £1905) হইতে বাহির হয়। চামড়ায় অসংখ্য 
ঘামের গ্রন্থি থাকে । চীমড়ায় যে হাজার হাঁজার বিন্দু বিন্দু ছিদ্র 
দৃষট হয় সেইগুলি এই সব গ্ল্যাণ্ডের নলের মুখ। ঘাম হইলে এই 
গুলি হইতেই বিন্দু বিন্দু ঘাম বাহির হয়। ন্নীয়বিক কার্যের সঙ্গে 
ঘাঁম হওয়ার বিশেষ সম্পর্ক আছে । ভয় হইলে ঘাম হইয়! শরীর ঠাণ্ডা 
হইয়। যাঁয়। চিন্তায়, দুঃখে, আতঙ্কে, জ্বরে, পরিশ্রমে ও কতকগুলি 
ওষধে অতিরিত্ত ঘাম হয়। ঘাঁম শরীরের রক্তের জলীয় ভাগ। 
ঘামের সঙ্গে অনেক সময় শরীরের দূষিত পদার্থ বাহির হইয়া যায়। 
যদি লোমকুপগুলির মুখ ময়লায় বদ্ধ হইয়! যায়, তবে সহজে ঘাম 
বাহির হইতে পারে ন! ও দূষিত পদার্থগুলি শরীরের মধ্যেই থাকিয়া 
যায় ও রক্তে শোষিত হইয়! কিডনি (1019795) ও অগ্ান্য পথ দিয়া 
বাহির হইতে থাকে । চর্ষ্বের কাজ তখন কিডনিকে করিতে হয়। 
চর্ম পরিষ্কার না রাখিলে কিড.নির কাজ বাড়িয়! যায় ও কিডনির 
পীড়। হইবার ভয় থাকে। তজ্জন্য শরীর সর্বদা! পরিষ্কার রাখা 
দরকার! 
নিম্নলিখিত কতকগুলি কারণে অতিরিক্ত পরিমাণে ঘাম হইতে 
দেখা যায় ৫ 
১। গরম বাতাস, গরম জল কিম্বা অন্য কোঁন গরম 
পদার্থ শরীরের সহিত কতকক্ষণ লাগিয়া থাকিলে 


ঘাম হয়। 
২। অতিরিক্ত পরিমাণে গরম জল, চা, কফি ইত্যাদি গরম 


তরল পদার্থ পান করিলে বেশী ঘাম হয়। 
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৩। রক্তের চাঁপ বা ব্লাভপ্রেসার্‌ (310990-07599)2:9) 
বাঁড়িলে বা অন্তঃকরণের কাজের বৃদ্ধি হইলেও ঘাম হয়। 

৪1 শরীরে তাপের বৃদ্ধি হইলেও ঘাম হইতে পারে। 

৫1 বেশী পরিশ্রম করিলে ঘাঁম হয় । 

৬। কোন স্থানে বেশী ঘর্ষণ হইলেও ঘাম হয়। 

৭1 ঘশ্মকারক কতক গুলি ডায়েফরেটিক্‌ (01810079610) 
ওষধ খাওয়াইলেও ঘাম হয়। এই কারণে ফিবাঁর্‌ 
মিক্‌শ্চার (76৮৪7 1113৮979) খাওয়ান হয়। 

৮। ভয় ও আতঙ্ক হইলেও ঘাম হয়। 

৯। ম্যালেরিয়া, বাঁতি, যক্ষা প্রতি কতকগুলি গীড়ায় বেশী 
ঘাম হইতে দেখা মীয়। ক্ষয়কাঁশ প্রভৃতি ব্যারামে 
বেশী ঘাঁম হওয়া! একটা লক্ষণ । 

আবার কতকগুলি কারণে হাম কম্সিজা যায় । যেমন £_ 

১। ঠাণ্ডা লাগিলে ঘাম কমিয়া যাঁয়। 

২। বেশী তরল বাহ ব! অতিরিক্ত পরিমাণে প্রস্রাব হইলে 
ঘাম কম হয়। 

৩। এট্রোপিন্‌ (4:00102) প্রভৃতি ওষধ ব্যবহার করিলে 
কম ঘাম হয়। 

৪। অজীর্ণ, পুরাতন অন্বলের পীড়া, বহুমুত্র ও ক্যান্ঘার 
(080০6: পীড়ায় ঘাঁম কম হয়। 

চুল, নখ ও দীতগুলির সহিত চন্মের' বিশেষ সম্পর্ক আছে 

কারণ শরীর গঠনের সময় যে ভাগ হইতে চণ্ গঠিত হয় সেই ভাগ 
হইতেই চুল, নখ ও ফ্াীত উত্পপন্ন হয়। 

চুল হা! হেস্্াক্প, (891:)--শরীরের সর্বত্র স্থানে দৃষ্ট 

হয়। ইহা মস্তককে অতিরিক্ত গরম বা ঠাণ্ডা হইতে কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
রক্ষা করে। ইহার কারণ ফুস্ফুস্‌, নাক, কান, চোখ প্রভৃতি 
স্বানের ভিতর ধুলা প্রভৃতি অন্তান্ত পদার্থ শীঘ্র প্রবেশ করিতে পারে 
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না। শরীরের চুল বা লোম শরীরকে স্বভাবতঃ কিছু গরম রাঁখে। 
চুলের দুইটা ভাগ থাকে । চামড়ার বাহিরের ভাগটিকে স্াস্ষ্ই 
(97090) কহে ও ভিতরকার ভাগটাকে মূল বা ক্র (০০6) 
কহে। যেখানে চুল চামড়ার ভিতর দিয় বাহির হয় সেই স্থানটাকে 
্ভিলন্বেচতন, (ঢ0111016) কহে। 

প্রত্যহ চুল পরিক্ষার করা আবশ্যক । মধ্যে মধ্যে সাবান জল 
দিয়! চুল ধোয়া ও পরিষ্কার করা উচিত। রোগীর চুল পরিষ্কার কর! 
বা বান্ধিয়! দেওয়। নার্সের একটী বিশেষ কাঁজ। নিজে না করিলেও 
সেগুলি কাহারও ছারা করাইতে হয়। 

নাতি 09910) £__ আমর দাত দিয়া কামড়াইয়া ও 
চিবাইয়। খাগ্যগুলি গিলিবার উপযোগী করিয়া লই। চিবাইবাঁর 
সময় সেগুলি ক্ষুত্র ক্ষুদ্র অংশে বিভক্ত হয় ও লালার সহিত মিশ্রিত 
হয়। পূর্ণবয়সে সকলের ৩২টা দাত থাকে । প্রত্যেক মাড়ীতে সম্মুখে 
চারটি ইন্সাইসরস্‌ (01,019075), তাঁহার পর ছুইদিকে ছুইটী কেনাইন্স্‌ 
(0801099), তাহার পশ্চাতে দুইদিকে চাঁরটা বাইকাস্পিডস্‌ 
(810587195) ও সব পিছনে ছুইদিকে ছয়টা মোলার্স্‌ (1 ০1978) 
বা মাঁড়ীর দীত থাকে । সর্বব পশ্চাঁতের মাঁড়ীর দীতগুলিকে আক্কেল 
মাড়ীর দাত ব৷ উইজ.ভস্ (159০ ৮6) দীত কহে । 

প্রত্যহ প্রাতঃকালে দত মাঁজিয়! বা ব্রাস্‌ দিয়! পরিষ্কার করা 
আবশ্যক । প্রত্যেকবার খাইবার পরও দীত ঘসিয়া পরিষ্কার করা 
উচিত। পরিষ্কার না রাখিলে দত নষ্ট হইয়া যায় ও দীত পড়িয়! 
যায়। দীতের কাঁরণ অজীর্ণ প্রভৃতি অনেক পীড়াও হইতে পারে । নার্স 
প্রত্যহ রোগীর, দর্ণতের উপর লক্ষ্য রাখিবে ও রোগীর মুখ ধুইয়! দিবাঁর 
'সময় দীতগুলির পাঁশে ময়লা, পুঁজ ও ঘা থাকে কিনা দেখিবে। দাতের 
গোড়ায় পূঁজ ও ঘা হওয়া পীড়াকে পাইওল্লিস্া (5 ০0)৩99) 
পীড়া কহে। ইহাতে হাঁইড্রোজেন্‌ পার্অক্সাইড. ও 9 
আইওডিন্‌ মধ্যে মধ্যে লাগাইবে॥ 
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শহখ (1119) সর্ববদ| কাটিয়া ছোট রাখিতে হয়। নাসের 
নিজের হাতের নখ বা রোগীর নখ বেশী বড় থাঁকিলে নখের 
নীচে ময়লা জমে ও নানাপ্রকার ব্যাধির বীজাণু নখের সহিত 
খাগ্ে মিশ্রিত হইতে পাঁরে বা ক্ষতে লাগিয়া ঘাকে বিষাক্ত করিয়া 
তুলে। - 
শরীর সর্বদা ভাল সাবান দিয়া পরিষ্কার করা আবশ্বক। 
নানাপ্রকার গীড়ায় চামড়ার উপর নানাপ্রকাঁর দান! বাহির হয়। 
শরীরে কখন কখন ছো'ট ছোট ঘামাচির মৃত দানা, কখন বা বড় বড় 
জলপুর্ণ ঘাঁমাঁচি, কখন বা ছোট ছোট ফোস্কা দেখা যায়। 
কখন বা সেই ফোস্কাগুলির ভিতর জল বা পু*জ থাঁকে। হামে 
শরীরে ছোট ছোট ঘামীচির মত দানা বাহির ভয়। বসন্তরোগে 
ছোট ছোট ফোঁস্কা হইয়া সেইগুলি ক্রমশঃ পাঁকিয়া পুঁজে 
পরিপূর্ণ হয়। 

অনেক চর্মরোগ বিশেষ বিশেষ জীবাণু দ্বারা উৎপন্ন হয়। 
স্পীড়়া এক প্রকার কীড়া হইতে উৎপন্ন হয়। অপরিক্ষাঁরের জন্য ইহা 
বাড়িয়া যায় ও একজন হইতে অন্যকে আক্রমণ করে। প্রায় সব 
প্রকার চণ্নরোগে ডাক্তার গুঁষধ লাগাইবার ও খাইবার ব্যবস্থা দেন। 
নার্স সর্বদা লাগাইবার উুষধগুলি কি ভাবে বাবার করিতে হয় 
জানিয়া লইবে। কতকগুলি ওষধ বিশেষভাবে ঘসিয়া ঘসিয়া 
লাগাইতে হয়, আবার কতকগুলি গুধধ .আস্তে আস্তে কেবল 
মাখাইয়া দিতে হয়। কতকগুলি কেবল লিন্টের উপর লাগাইয়া 
ঠিক স্থানে বসাইয়া দিতে হয়। অনেকসময় বিশেষ বিশেষ ওষধ 
জলে মিশাইয়া ব!থ দিতে হয়। সাল্ফার্‌ বাথ. (91000: 
02:02), সোডা বাথ (9০09, 8৮2), কা্ববলিক্‌ বাথ, 
(08%:৮০11০ ৪), পার্মান্গ)াীনেট বাথ, (69:00906970969 
09৮) ই, সি, বাথ, (7. 0. 0৪৮)), ইত্যাদি ওষধের বাথ, 
ব্যবহৃত হয়। 


২৮২ নামিং ও ডে.সিং শিক্ষা । 


চর্ঘরোগে বিশেষ বিশেষ লোশন, বিশেষ বিশেষ মলম ও 
ছিটাইবাঁর পাঁউডার বা! ভাঁস্টিং পাউডার (79556175 7১০৭৪) 
ব্যবহৃত হয়। সেগুলি কি প্রকারে ব্যবহার করিতে হয় নার্স তাহা 
জানিয়া রাখিবে। 

দাদ, চুলকানি, পাঁচড়া প্রভৃতি ছোঁয়াচে চন্মরোগীকে পৃথক 
ভাবে রাখিতে হয়। তাহাঁদের ব্যবহৃত বন্ত্রাদি অন্যদের দিতে নাই ও 
সেগুলি বিশেষভাবে ডিস্ইন্ফেক্ট, করিতে হয়। 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । 


স্নায়ু ও স্নায়বিকরোগের নাপিং। 
(01595 2110 1২11151116 01 101'/0115 
1)1367305.) 





আমাদের শরীরের সকল কাজ স্ায়ুর সাহায্যে হইয়া 
থাকে । স্নায়ু বা নাভ (0০7%৪) বলিলে যে শিরাগুলির দ্বারা মাংস- 
পেশীর কার্ধা সাধিত হয় ও যদ্দারা আমর! অনুভব করিতে পারি সেই 
সকল সুতার ন্যায় সরু তাঁরগুলি বুঝায়। যেমন টেলিগ্রাফের তারের 
সাহা টেলিগ্রাফ অফিস হইতে সকল স্থানে সংবাদ প্রেরিত হয়, 
সেই প্রকার স্নায়ু শিরার সাহায্যে মস্তি হইতে শরীরের সকল স্থানে 
চজনন্ন স্ণক্তি প্রেরিত হয়। সাযুগুলি দেখিতে সাদা, সরু ও লম্বা । 
সেগুলি মস্তিক্ষ বা ব্রেন২(878172) হইতে, বা মেরুদণ্ডের মজ্জা ঝ| 
স্পাইনেল্‌ কর্ড (970109] ০০079) হইতে বাহির হইয়া শরীরের সকল 
অংশে যায়। ূ ৃ 

কতকগুলি স্ীযুশিরা বা নার্ভ দ্বারা আমরা শুনিতে, 
শুঁকিতে, দেখিতে ও স্বাদ করিতে পারি। 

সভ্তিক্ক জা ব্রেন, (87520) স্বীয়ুমণ্ডলীর কেন্দরস্বরূপ 
ও সকলের উপর কর্তৃত্ব করে। নার্ভগুলি ভৃত্যের স্তাঁয় তাহার 
আজ্ঞা পালন করে ও সকল স্থান হুইতে সংবাদ লইয়া আসে । 
মস্তিষ্ক নরম ও দেখিতে সাদা। মন্তিক্ষের বা ব্রেনের চতুদ্দিকের 
পর্দার ন্যায় আবরণকে তমেনিন-জিসনং (016710899) কছে। 
ব্রেনের উপরকার বড় ভাঁগটাকে লেল্সলিক্রাম্‌ (08782) ও 


২৮৪ নামিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


পিছনকাঁর নীচের ছোট অংশটাকে ০সক্রিলেলাষ্ম্‌ (09:9991- 
1910) কহে। ব্রেনের নিম্নভাগ হইতে ক্রমশঃ সরু হইয়| যে ন্নায়ুগ্ুচ্ছ 
মেরুদণ্ডের ফাঁকের ভিতর দিয়া নীচে যায় সেই শিরঘ্ীড়ার মজ্জাকে 
স্পাইন্েল. কর্ড (90708] ০০7) কহে। স্পাইনেল্‌ কর্ড 
হইতেও কতকগুলি নার্ভ বাহির হইয়া শরীরের নানাস্থানে 
যায়। যদি স্পীইনেল্‌ কর্ডে কোন স্থানে দোষ জন্মায় তবে 
স্যান্লাতিনটজিনভন, (29:215519) বা পক্ষাঘাত হয় অর্থাৎ নড়চড়া 
শক্তি লোপ পায়। | 

যে সকল নর্ভের সাহায্যে আমরা অনুভব করিতে পাঁরি সেই 
গুলিকে সেন্তান্সী নাভভ(39090]5 097595) কহে । ইহাদের 
সাহায্যে আমর! ব্যথা, জ্বালা, গরম, ঠাঁগু! প্রভৃতি বুঝিতে পারি। 

মস্তিক্ষের ডানদিকের অদ্ধেক অংশ শরীরের বাঁম ভাগকে 
চালনা করে ও মস্তিক্ষের বামদিকের অর্ধেকে ভাগ শরীরের 
ডান ভাগকে চালনা করে। চলনশক্তির কেন্দ্রগুলি বে,নের উপর 
ভাগে অবশ্থিত। যদি কোন সময় কোন কারণে এই স্থানে দোষ 
হয়, তবে স্থানবিশেষে শরীরের কতকগুলি অংশ অবশ বা অচল হইয়া 
পড়ে । যখন শরীরের একদিকের অদ্ধেক ভাগ অবশ বাঁ অচল হইয়! 
পড়ে, তখন তাহাকে হেমিল্লজিস্া (79017015819) কহে। 
যখন দুইদিকেই একসঙ্গে প্যারালিসিস্‌ হয়, তখন তাহাকে 
প্যাল্লালেজিস্ত (8785019819) কহে । যখন কেবল একটী 
অঙ্গে প্যারালিসিস্‌ হয়, তখন তাহাকে মন্মোঞ্লেজিম্ত্া (81000- 
1019219,) কহে। 

দক্ষিণ দিকে হেমিপ্লেজিয়াতে রোগী স্পষ্টভাবে কথা বলিতে 
পারে না এবং কখন কখন একেবারেই শব্দ উচ্চারণ করিতে 
পারে না। হেমিপ্লেজিয়াতে রোগী খোড়াইয়া ও অবশ পা টানিয়া 
টানিয়া চলে। তাহাদিগের অক্ষম মাঁংসপেশীগুলিকে কিছু সবল 
করিবার জন্য মালিশ করা আবশ্যক হয়। 


আয়ু ও ন্নায়বিকরোগের নানিং | ২৮৫ 


প্যারাপ্লেজিয়াতে রোগী স্বভাবতঃ অজ্ঞানে বিছানায় বাহা ও. 
প্রত্ীব করে। যাহাতে তাহাদের ব্ডে-সোঁরস্‌ না হয় সেইজন্য 
বিশেষ সতর্ক হইতে হয়। 

বখন বেনের ভিতরকার রক্তশিরা ফাঁটিয়া মস্তিক্ষের ভিতর 
রক্তআীব হয় ও সেই কারণে বেনে চাঁপ পড়িয়া রোগী অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে তখন এ অবস্থাকে এ্যপোঞ্েক্সি (40০91935) 
কহে। এই অবস্থায় রোগী অজ্ঞানে পড়িয়। থাকে, মুখ লাল 
হইয়া পড়ে, টানা ও কীপা ভাবে নিশ্বাস লয়, পাল্স্‌ পূর্ণ ও কম হইয়া! 
পড়ে। এই অবস্থায় রোগীর জঙ্য ডাক্তারকে শীত ডাকিয়া পাঠাইতে, 
হয়। রোগীকে অল্প কাঁৎ ভাবে শোয়াইয়া তাহার মাথায় বরফ বা 
ঠাণ্ডা জল দিতে হয়। পাঁয়ে গরম জলের বোতল লাগাইতে হয়। 
যদি পাল্স্‌ ক্রমশঃ কম ও নরম হইয়া ঞ্ড়ে তবে রোগীর অবস্থ। 
খারাপ জানিতে হয়। 

এপ্িতেলপক্িন (:0119055) হা আগীল্পোগে রোগী 
মুচ্ছ। যায় ও অজ্ঞান হইয়া পড়ে। রোগী প্রথমে কিছু খারাপ মনে 
করে, শরীরের কোন কোন স্থানে ব্যথা অনুভব করে, বমি ভাব 
আইসে ও একপ্রকার গন্ধ অনুভব করে। কখন কখন একবার 
চিৎকাঁর করিয়া হঠাৎ অজ্ঞান হইয়া মুচ্ছা যাঁয়। তখন পড়িয়া 
যাইবার সময় তাহার আঘাত বেশী লাঁগিতে পারে ও নিজের 
জিহবা অজ্ঞান অবস্থায় কামড়াইয়া ফেলিতে পাঁরে। সেইজন্য 
যে সব রোগীর সুচ্ছা যাইবার ভয় থাকে তাহাদিগকে আগুন, 
বাতি বা জলের নিকট থাঁকিতে দেওয়া উচিত নহে। অজ্ঞান 
অবস্থায় তাহাদের হাত পায়ে খিচুনী হয়, সমস্ত শরীর শক্ত ও কড়া 
হুইয়! পড়ে । মুখ হইতে ফেনা বা রক্ত পড়িতে দেখ যায়। রক্ত 
দেখিলে জানিতে হয় যে তাহার দ্ীতে জিহবা কাটিয়া গিয়াছে। 
অনেক সময় তাহারা অজ্ঞানে প্রত্াব করিয়া ফেলে। ক্রমশঃ রোগী, 
গাঁট নিত্রায় মগ্ন হয়। নিদ্রাভঙ্গে তাহারা পূর্ববকাঁর ঘটনার কিছু 


২৮৬ নার্সি ও ডেনিং শিক্ষা । 


বলিতে পারে না। এই প্রকার অজ্ঞান অবস্থায় তাহাদের 
গাঁয়ের কাপড় টিল! করিয়া দিতে হয়, গলার চারিধারের বোতাম 
খুলিয়া দিতে হয়, রোগীর মাথার নীচে একটী বালিশ দিয়! বাঁতাস 
করিতে হয়। সকলকে সরাইয়! দিয়! যাহাতে রোগী প্রচুর পরিমাণে 
বাতাস পায় তাহার বন্দোবস্ত করিবে। মুচ্ছণ অবস্থায় তাহার 
হাত পা চাঁপিয়। খিচুনি বন্ধ করিবার চেষ্টা করা অনর্থক। যখন 
রোগী এই অবস্থায় থাকে, তখন তাহার কাছে একটা লোককে 
রাঁখিতে হয়। যে সকল রোগীর মৃগী থাঁকে, তাহাদিগকে ঘরের 
বাহিরে কাঁজ করিতে দেওয়া ভাল। তাহাদিগকে প্রায়ই ব্রোমাইভ, 
খাইতে দেওয়া হয়। রোগীকে মধ্যে মধ্যে বাহকাঁরক ওষধ দিতে 
হয়। | 

হিস্ডীল্লিস্রা লেট ৪9:19) গীড়াতেও রোগীর কন্ভাল্সন্‌ 
(9০00 019100) বা হাত পায়ের খিচুনী হয় ও তাহার ফিট (16) 
হয় বা সে অজ্ঞান হুইয়৷ পড়ে । হিস্টারিয়! পীড়া প্রায় শ্রীলোকদিগের 
ভিতরই বেশী দেখা যায়। মুচ্ছণ যাইবার পূর্বে তাহারা জানিতে 
পারে ও সতর্ক হইয়া পড়ে। অজ্ঞান অবস্থায় সে অসাড়ে প্রআাঁব 
করে না। রোগীর চোঁখ ঘুরিয়া একদিকে বেঁকে যায়। রোগী প্রথমে 
কখন বা হাসিতে থাকে ও কখন বা কীঁদিতে থাকে । শরীরের 
কোন একটী অংশে ব্যথা বা খিচুনী আরন্ত হইয়া পরে সমস্ত 
শরীরে টান ধরে। কখন কখন সে পেটে বা শরীরের অন্যান স্থানে 
ব্যথা অনুভব করে। রোগী কিছুক্ষণ অজ্ঞান অবস্থায় থাকিয়া 
হঠাৎ টান। নিঃশ্বাস লইয়! জাগিয়া উঠে। হিস্টীরিয়াতে অজ্ঞান 
অবস্থায় যাহাতে রোগী নিজের কোন অনিষ্ট না করে, বা পড়িয়া না 
যায়, সেইদিকে নার্সের বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। রোগীকে 
খোলা স্থানে রাখিয়া মুখে জলের ঝাপট। দিতে হয় বা বাতাস 
করিতে হয়। আবশ্যক হইলে ম্মেলিং সল্ট (3709111708 981) 
শেঁকাইতে হয়। 


স্নায়ু ও স্াঞজবিকরোগের নাপিং | ২৮৭ 


ইন্স্যালিটী (108810165) া। উন্মাদ একটা স্নায়বিক 
পীড়া। ইহাতে মস্তিক্ষের বিকৃতি জন্মায় ও রোগীর বিশেষ বিবেচন। 
শক্তি থাকে না। পাগলদিগকে খুব সতর্কতা, ধৈর্য্য ও সৃক্ষাভাঁবে 
দেখিতে হয়। সেকি ভাবেখায়, কি ভাবে চলে, কিরূপে কথ। 
বলে ও তাহার কথাঁবার্তীর মধ্যে কোনপ্রকার বৈলক্ষণ ভাব আছে 
কিনা সে বিষয় বিশেষ লক্ষ্য করিতে হয়। তাহার চাহনি 
কি প্রকার দেখিবে। তাহাঁদের জন্য উত্তম পুষ্টিকর খাছ, বিশুদ্ধ 
বাতাস ও নির্মল স্থান আবশ্টক। উন্মাদ প্রায়ই বংশজাত ব্যাধি । 
এ ছাড়া নেশার দ্রব্য অতিরিক্ত ভাবে খাওয়া অভ্যাস করিলে, 
অতিরিক্ত সুরাপান করিলে বা উপদংশ প্রভৃতি পীড়াগ্রস্ত হইলে 
উন্মাদ হইবাঁর ভয় থাঁকে। পাগল ব্যক্তিদের পুত্রকন্ত সম্পূর্ণ পাগল 
না হইলেও তাহাদের বুদ্ধি কম হয় ও তাহার! প্রীয়ই মৃগী প্রভৃতি 
স্নায়বিক পীড়া ভোগ করে। 

পাঁগলদিগের নাসিং করিবার জন্য নাস সম্পূর্ণভাবে ডাক্তারের 
আজ্ঞাগুলি পালন করিবে। যদি রোগীকে একাকী. কোনস্থানে 
ছাঁড়িয়৷ যাইবার আঁজ্ঞ। না থাকে তবে কোন মতে তাহাকে ছাড়িয়া 
অন্যত্র যাঁওয়। উচিত নহে। অনেক সময় পাঁগলদের না্সিংএর জন্য 
পালাক্রমে ছুইটা নার্সের সাহাধ্য আবশ্যক হয়। পাগলদিগের 
সহিত বেশী কথাবার্তী বা তর্কবিতর্ক করিতে নাই। তাহাদ্িগের 
উপর কখন কড়া ব্যবহার করিতে নাই ও কোন হুকুম করিতে নাই। 
কখন তাহাদিগকে কোন মিথ্যা কথা বলিতে নাই। যদি পাগলরা 
কখন একবার মিথ্যার জন্য কাহাঁকেও সন্দেহ করে তবে সহত্র 
চেষ্টাতেও তাহাদিগকে বিশ্বাস করাইতে পারা যায় না। তাহাদিগের 
সহিত যতই সদয়, সরল ও ধৈর্য্যের সহিত ব্যবহার করা যাঁয়, ততই 
তাহাঁদিগের চিকিৎসায় উপকার হয়। তাহাদিগকে উত্তম উত্তম 
খাছ দিতে হয় ও রাঁহিরে উন্মুক্ত বাতাসে বেড়াইবাঁর বন্দোবস্ত 
করিতে হয়। বাগানে কাজ করা বা বাগানে ঘেড়ীন* তাহাদিগের 


২৮৮ নাগিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


জন্য বিশেষ উপকারী প্রথা । সর্বদা পাগলদিগকে আমোদ-প্রমোদে 
রাখিবার চেষ্টা করিতে হয়। তাহাদিগের জন্য গ্রামোফোন, 
বায়োক্ষোপ, গান বাজনা ও আমোদজনক ক্রীড়া দর্শনের ব্যবস্থা 
করিলে চিকিৎসায় বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। 

অনেক সময় বিশেষ বিশেষ উন্মাদ রোগীকে কয়েকদিন ধরিয়া 
বাথে (00706100005 78৮) রাখিতে হয়। জলের উত্তাপ শরীরের 
তাপের সমান হইবে ও রোগীর মাথা জলের বাহিরে রবারের বালিশের 
উপর রাখিতে হয়। কখন কখন এই অবস্থায় মাথায় বরফের থলি 
(1০-০80) লাগাঁইতে হয়। যাহাতে জলের তাপ ঠিকভাবে থাকে 
ও রোগীর কোন বিপদ না ঘটে সেইজন্য না্সবিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 
অনেক সময় রোগীকে কৌল্ড্‌ বাথ. (0০10 7১8)) বা ঠাণ্ডা 
জলের বাথ. দিতে হয়। পাগলদিগের স্নানের সময় কখনই কামরার 
চাঁবি বাহিরে রাখিবে না । কখন কখন পাঁগলদিগের জন্য বিত্যুৎ 
ব। ইলেক্টিসিটির সাহাধ্যে চিকিৎসা! আবশ্যক হয়। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । 


সংক্রামক রোগের নাসিং। 
(15111 01 ০0107610115 1)1598903), 


পটু 


যে সকল রোগ একজন হইতে অন্যকে আক্রমণ 
করে সেগুলিকে সংক্রণমক্চ বা ইন্‌ফেন্লিক্সীল, (0- 
19001098) পীড়া কহে। নিম্নলিখিত কতক গুলি পীড়া এই শ্রেণী- 
ভূক্ত। কেহ এই পীড়াগুলির মধ্যে কোন একটা দ্বারা আক্রান্ত 
হইলে সেই রোগীকে কতদিন পর্য্যন্ত অন্যদের হইতে পৃথক 
রাখিতে হয় নিন্ে তাহার একটা তালিকা দেওয়া হুইল। যদি 
কোন লোক এই সব পীড়াগ্রস্থ লোৌকদিগের সংসর্গে থাকে তবে 
তাহাকেও কতদিন পর্য্যন্ত অন্যদের হইতে পৃথকভাবে রাখিতে হয় 
তাহাঁরও তালিকা সঙ্গে সঙ্গে দেওয়া হইল। এইরূপে যতদিন 
পৃথক রাখা আবশ্যক হয় সেই সময়কে ক্োক্সালেন্টীইন্ন 


(00979001709) সময় কহে। 
(১ রোগের নাম। (২) রোগে আত্রান্ত হইবার পরে (0৩) কোয়ারেন্‌- 
কতদিন অন্যদের হইতে পৃথক টাইন্‌ সময়। 
রাখিতে হয়। 
১। মাম্পন্‌ (150209) বা কর্ণমূল- ফোলা কমিবার পরদিন পর্য্যন্ত । ২৪ দিন 
ফোলা। 


হুপিং কাশি (৯/7০০০৭৪ কাশি লারিবার পর ১৪ দিন পর্য্যভ্ত। ২১ দিন। 

0০881.) 

ডিপ পেরিয়া (01987075), জ্বর ও মদ্দিকাশি ও গলার ভিতর ঘা ১২দিন। 
ভাল হইবার পর ৪ সপ্তাহ পর্যাপ্ত । 

হাম বাঁ মিজেল স্‌ (1০2515), হাম বাহির হইবার পর ১১ দিন ১৬ দিন। 
পর্যন্ত । 


চ্ 


চপ 


৩৭ 


২৯০ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা 


(১ রোগের নাষ। (২) রোগে আক্রান্ত হইবার পরে (৩) কোয়ারেন্‌- 
কতদিন অন্যদের হইতে প্থক টাইন্‌ সময়। 
রাখিছে হয়। 
«। জল-বসম্ভ বা চিকেন পকৃস. যতদিন পর্য্যন্ত লব খোলা বা! ক্যাব, ২০ দিন। 
(00100655০05), (9০৪৮) একেবারে পড়িয়া ন ধায়। 
৬। জাত-বসন্ত বা ন্মল, পকৃস. যতদিন পর্যন্ত লব খোল! বা! স্ক্যাবং ১৬ দিন। 
(5201 ৮০৯), একেবারে পরিক্ষকারভাবে পড়িয়া 
নাযার। 
৭] ইন্ফ, য়েজা (170867728), জ্বর ছাড়িয়া যাইবার পর ৩ দিন ৫ দ্বিন। 
পর্য্যন্ত। 
৮। ল্লেগ (515886), ২১ দিন। ২১ দিন! 
৯। কলের] (০7০192) ব। ওলাউঠা। বাহ্‌ বন্ধ হইবার পর ৭ দিন পধ্যস্ত। ১* দিন। 
পীড়া। বা অনেক দিল পর্যান্ত। মলের সঙ্গে 
পীড়ার কীড়1 অনেক দিন ধরিয়া বার 
হইতে পারে। 
১০। টাইফয়েড জ্বর (52104 অনেক দিন পর্যান্ত। পীড়ার বীজাণু ২৩ দিন। 
855৩7), মল ও প্রম্াবের সহিভ অনেক মাস 
| ধরিয়া বাহির হইতে পারে। 
১১। প্যারা টাইফয়েড জ্বর (৮৪৭ অনেককাল পর্য্যন্ত। পীড়ার বীজাণু ২১ দ্িন। 
1,010 £68৩7), মল ও প্রস্রাবের সহিত অনেক মাম 
ধরিয়। বাহির হয়। 
১২1 টাইফাস্‌ (2৮3), জ্বর হইবার পর ১ মাম পর্য্যস্ত। ১৪ দিন। 


মাম্পস্‌, হুপিং কাঁশি, ডিপ থেরিয়া, হাম প্রায়ই বেশী সময় 
ছোট ছে'ট ছেলেদের ভিতর দেখ যাঁয়। কিন্তু কখন কখন সেগুলি 
বয় ব্যক্তিদের মধ্যেও হইতে পাঁরে। 

মাম্পস্‌ 0৫ 80009) হইলে ছুইদিকে কাঁণের নীচের গ্র্যাগুস্‌ 
ফুলিয়া উঠে ও সেই স্থানে অত্যন্ত ব্যথা হয়। সাধারণ ভাষায় 
তখন তাহাকে কুর্শন্িল ম্বোলা কহে। ফোলার সঙ্গে সঙ্গে 
কয়েকদিন ধরিয়া ভ্বর হয়। রোগীর মুখের আকৃতি অন্যপ্রকাঁর হইয়া 
যায়। বেদনার কারণ রোগী তরল জিনিষ ছাঁড়। অন্য কিছু খাইতে 
পারে না। রোগীর ভাল হুইতে প্রীয় এক সপ্তাহকাল লাগে। 


সংক্রামক রোগের নাসিং। ২৯১ 


কখন কখন ফোলা অত্যন্ত বাঁড়িয়া পাঁকিয়৷ যাঁয়। কখন কখন 
ফোলার সঙ্গে কাঁনের ভিতর বেদনা করে ও কাণ কামড়ীয়”। যখন 
রোগীর কর্ণমূল এই কাঁরণে ফুলিয়া বেদনা করে তখন তাহাঁর ফোলা 
স্থানের উপর ও্ষধ বা এন্টিক্লৌজেস্টিন্‌ লাগাইয়া তুলা বা ফ্্যানেল্‌ বা 
গরম কাপড়ের টুকরা! জড়াইয়! ব্যাণ্ডেজ, করিয়! দিতে হয়। রোগীকে 
তরল খাগ্ঠ প্রস্তুত করিয়া খাওয়াইতে হয় ও রোগীকে অন্যদের 
হইতে পৃথকভাবে রাখিতে হয়। 

জ্ছপিহ ক্াম্ণি ডেড ০০108 ০০৪৪1) সর্বদাই কেবল 
ছোট ছেলেদের মধ্যে হয়। কাশি সর্বদা হয় না কেবল মধ্যে মধ্যে 
হয়। কাঁশির সময় নিশ্বাস লইতে অত্যন্ত কষ্টবোধ হয় ও শ্বাস 
আটকা ইয়া, যাঁয়। শ্বীসরোধ হইবাঁর উপক্রম হয় ও টানা নিশ্বাস 
লইবা'র সময় শ্বীসনলের ভিতর একপ্রকার শব্দ হয়। কখন কখন 
জোরে কাঁশিলে নাঁক হইতে রক্তশ্রাব হয় বা চোখের ভিতর 
রক্তআাবের কারণ চক্ষু রক্তবর্ণ হইয়া পড়ে। কখন কখন কশিতে 
কাশিতে ফুস্ফুসের ভিতরও রক্ততআীব হইতে পারে। যদি খাইবার 
পরই কাশি হইতে আরন্ত হয় তবে বমি হইয়া বাঁয়। হুপিং কাশি 
আঁরগ্ত হইবার প্রথমে সদ্দিকাঁশির মত হয় ও পরে ক1শি বাড়িতে থাকে 
ও মধ্যে মধ্যে কাশির প্রকোপ বাঁড়ে। অনেকদিন ধরিয়া চিকিৎস! 
সত্বেও কাশি ভাল হইতে এক ছুই মাস লাগে । এই প্রকার কাশি 
হইলে ছেলেকে অন্যান্য ছেলেদের সঙ্গে মিশিতে দিতে নাই। তিন 
মাস পথ্যন্ত এই প্রকারে পৃথকভাবে রাখিতে হয়। ছোট শিশুদের 
হুপিং কাশি হইলে তাহারা না খাইয়া অত্যন্ত দূর্বল হইয়া পড়ে। 
পিং কাঁশির জন্য ইন্জেক্সন্‌ দিতে হয় বা কাশি কমাইবার ওষধ 
সেবন করাইতে হয়। তরল ও পুষ্টিকর খাগ্ভ অল্প অল্প করিয়া 
খাওয়াইতে হয়। পারটুসিন্‌ একটী ভাল ওষধ। 

ডিপতথলিন্া 00100611৪) পীড়াও এক জাতীয় জীবাণু 
ঝা ব্যাসিলাস্‌ দ্বারা উৎপন্ন হয়। এই পীড়ার জীবাণু সাধারণতঃ 
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গলার ভিতর ভাঁগ আক্রমণ করে ও সেইখানে সংখ্যায় বৃদ্ধি পাঁয়। 
জীবাণুগুলি হইতে বিষাক্ত পদার্থ প্রস্তুত হুইয়া শরীরের ভিতর 
শোধিত হইলে রোগের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। মস্তিষ্ক 
ও স্নায়বিক যন্ত্রের উপর ডিপথেরিয়ার বিষের বিশেষ ক্ষতিকারক 
শক্তি আছে। কোন ছেলের ডিপথেরিয়া পীড়া হইলে তাহার 
ংসর্গে যাহারা আইসে তাহাদেরও ডিপথেরিয়৷ হইবার ভয় থাঁকে। 
ডিপেরিয়ার বীজ রোগীর ব্যবহৃত দ্রব্যদির সঙ্গে বা খাগ্ের ও ছুধের 
সঙ্গে থাকিতে পারে ও সেগুলি ব্যবহার করিলে অন্য লোকও 
আক্রান্ত হইতে পাঁরে। যে নার্স ভিপথেরিয়। রোগীর সেবা করে 
সেই নার্সের গলায় এই পীড়ার বীজাণু অজ্ঞাত অবস্থায় থাকিতে 
পারে ও তাহার কাছ হইতে অন্যরা এই পীড়াগ্রস্থ হইতে পারে। 
প্রথমে রোগীর গলার ভিতর বেদনা করে ও সে সামান্য জ্বরভাব মনে 
করে। খাৰার উপর ইচ্ছা থাকে না, ক্ষুধা মন্দ হয় ও শরীর বড় 
খারাপ বোঁধ হয়। ক্রমশঃ জ্বর বাঁড়ে, গলার ভিতর ঘ| বাড়ে ও 
গলার ভিতরট। ফুলিয়৷ উঠে। টনসিলের উপর ও টন্সিলের চারিধাঁরে 
গলার মধ্যে একটা পর্দার মত আবরণ পড়ে। পর্দাঁটী দেখিতে ময়লা 
ও সাদাটে রংএর। পর্দাঁটাকে ম্নেম্ত্রেন্ন (16007206) বলে। 
সেটা শীঘ্র ছাঁড়াইতে পারা যায় না ও ছাঁড়ীইলে সামান্য রক্তত্রীব 
হয় ৮ কখন কখন নাকের ভিতর দিয়ী'ও রক্ত পড়িতে দেখা যায়। 
জবর ১০২ ডিগ্রীর বেশী প্রায়ই হয় না। পীল্স্‌ ছূর্ববল, অনিয়মিত 
ও ভ্রুতভাবে চলে । প্রআঁবে এালবুমেন্‌ থাকে । রোগীর নিশ্বাস 
লইতে কষ্ট হয়। দুধ বা জল পান করিবার সময় সেগুলি নাক দিয়া 
বাহির হইয়া আসে । যদি মেম্ত্রেন্‌ বাঁড়িয়! শ্বীসনলীর মধ্যের দ্রিকে 
যাঁয্ তবে শ্বাস বদ্ধ হইবার আশঙ্কা হয় ও ট্রেকিয্োটমি (77:9,01১9০- 
$০105) বা শ্বাসনলী কাটিয়া নল বসাইবার আবশ্যক হয়। 
ডিপ থেরিয়া গীড়াতে যদি মেম্ত্রেন্‌ বাড়িয়া শ্বাস সম্পূর্ণ রোধ 
করে ব! পীড়ার বিষ হাটের কাজ বদ্ধ করে তবে মৃত্যু হয়। ডিপথে- 
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রিয়াতে রোগীর হার্ট অত্যন্ত দুর্বল থাঁকে সেইজন্য রোগীকে কখনই 
বেশী নড়াচড়া করিতে বা বিছানা হইতে নাঁমাইতে হয় না; কারণ এই 
প্রকার করিলে রোগীর হার্টফেল (97৮-091187) হইয়া হঠাণ 
মৃত্যু সম্তব। সেইজন্য রোগীকে স্থিরভাবে বিছানায় শোয়াইয়। 
রাখিতে হয় ও সতর্কতার সহিত সেবা করিতে হয়। 

ডাক্তার গলার মধ্যে যে সকল ওষধ লাগাঁইতে বলেন সেগুলি 
ভাল করিয়া লাগাইয়া দিতে হয়। বদি কুলি করিবার ওষধ থাকে 
সেটা দিয়া ভাল করিয়া কুলি করাইয়! দিতে হয়। “স্প্রে (90:85) 
করিতে হইলে তাঁহা'ও উত্তমভাবে করিয়! দিতে হয়। নাকের বা 
কাণের ভিতর পিচকারী করিয়া ধুইয়া ও পরিক্ষার করিয়া দিবার 
ব্যবস্থা থাকিলে সেইগুলি ভালভাবে করিবে । মুখের ভিতরটা ও 
দীতগুলি মধ্যে মধ্যে পরিক্ষার করিয়! দিবে। প্রথম তিনসপ্তাহ কাল 
রোগীকে খাট হইতে নামিতে দিতে নাই। যদি শুক্ষ কাশি থাকে ও 
গলার মধ্যে বেদনা করে তবে বাষ্পের ভাব্‌র! বা গ্টিম্‌ ইন্হেলেসন্‌ 
(969৪10 [010791861070) দ্রিতে হয়। সেইজন্য ষ্িম্‌ ক্যাটেল্‌ 
(9980 79619) দরকার হয়। স্থাস্থ্যের জন্য বলকারক ও পুষ্টিকর 
তরল খান্ভ দিতে হয় কারণ গলায় বেদনার জন্য রোগী খাইতে চাঁয় ন! 
ও তাঁহার অসুখের জন্য ক্ষুধা মন্দ থাকে। যদি একেবারে তরল 
থান্ভ খাইতে না চাঁয় তবে নরম পাঁতল। খাছ দিতে পারা ফ্ধয়। 
দুধের সঙ্গে অন্য কোন একটী খাছ মিশাইয়া দিতে পারা যাঁয়। 
স্থরুয়া বা জুস্‌ বা ব্রথ, (87০৮) দিতে পারা যায়। ডিম্‌ ফাঁটিয়া 
ছুধের সঙ্গে দিতে পাঁরা যাঁয়। তাহা ছাড়া গ্রিমুলেন্ট (5170 1276) 
বা উত্তেজক ওষধ ও খাগ্য দিতে হয়। 

কখন কখন ডিপথেরিয়া ভাল হইবার সময় প্যারালিসিস্‌ 
(687915519) বা কোন কোন স্থান অচল ও শক্তিহীন হইয়া পড়ে । 
মুখের তালু বা প্যালেটে (৮৪12০) প্যারালিসিস্‌ হইলে ছুধ ও জল 
গিলিবার সময় সেগুলি নাক দিয়! বু'হির হইয়া! আইসে। কখন কখন 
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হাঁত বাপায়ে প্যারালিসিস্‌ হওয়াতে পক্ষণাচ্ঘতি আ চিলন্নস্ণভ্িিৎ 
রহিত হয়। সেইজন্য এই রোগ হইতে ভাল হুইবার সময় রোগীকে 
সাবধানে চলাফেরা করিতে দিবে। 

আজকাল ডিপথেরিয়াতে প্রথমে গ্যর্টিট্ক্সিন্‌ (400- 
$০310) ইন্জেক্সন্‌ করিলে খুব ভাল ফল পাওয়া যাঁয়। যতই প্রথম 
অবস্থায় ইহা ব্যবহার করা যাঁয় ততই ভাল ফল পাওয়া যায়। বেশী 
দেরী হইলে ইহাতে ভাল ফল হয় না। যে নার্স ডিপথেরিয়া 
রোগীর সেবাতে নিযুক্ত হয় তাহার পক্ষে এই ইন্জেক্সন্‌ লওয়া বড় 
আবশ্যক । যেসকল লোক ডিপথেরিয়া রোগীর সংস্পর্শে থাকে 
তাহাদিগের জহ্যও এই ইন্জেক্সন্‌ লওয়! ভাল। ইন্জেক্সন্‌ দ্বার 
সময় নার্সকে পিচকারী প্রভৃতি সব জিনিষ ফ্টেরিলাইজ. করিয়া 
প্রস্তুত রাখিতে হয়। সর্বদা দেখিতে হয় যেন রোগী ডাক্তারের 
মুখের উপর না কাশে। আবশ্যক হইলে একটা ঝাড়ন রোগীর মুখের 
সম্মুখে ধরিবে। 

হাম া মিজেল্স্‌ 01599199) অত্যন্ত ছেঁয়াচে 
ব্যাধি। কোন একটা ছেলের হাম হইলে তাহার সঙ্গে অন্য ছেলেরা 
মিশিলে তাহাদেরও হাম হইবার ভয় থাকে । প্রথমে সদ্দিলাগ! 
ভাব হয়। তাহার সঙ্গে সঙ্গে হীচি, কাশি ও সঙ্গি, মাথায় ব্যথা ও 
জ্বর ুইতে আরম্ভ হয়। কখন কখন টেম্পারেচার্‌ অত্যন্ত বেশী হয়। 
চারদিনের দিন কপালের উপর, মুখে ও শরীরের সর্বত্র স্থানে দান৷ 
দন! হাম বাহির হয়। হাম বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গে জবর কমিয় 
যায়। মুখে গালের ভিতর সাদা সাঁদা দানার মত দেখা যায়। নার্স 
যদ্রি মুখের ভিতর এই প্রকার দীন৷ দেখিতে পাঁয় তবে হাম হইয়াছে 
জানিয়া সেই ছেলেকে অন্যদের কীছ হইতে পৃথক রাখিবে। হাঁমের 
সময় হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলে নিমোনিয়া! (09810701019) ও ব্রস্কাইটিস্‌ 
(97:970101619) হইবার ভয় থাঁকে ; সেইজন্য রোগীকে খুব সাবধানে 
ও গরমে রাখিতে হয়। যদি হঠা আবার জ্বর বাঁড়ে ও সেই সঙ্গে 
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গাল্স্‌ ও রেস্পিরেসন্‌ বাড়ে তবে ডাক্তারকে সংবাদ দিবে কারণ 
এইভাবে ব্রঙ্কোনিমোনিয়া (03:0001,0-00901001018) আরম্ত 
হয়। ইহাতে রোগীর শ্বাস লইতে কষ্ট হয় ও সে খাইতে পারে না। 
যাহাতে রোগীর ঘরে পরিষ্ষীর বাতাস যাঁওয়া আসা করিতে পারে 
তাহার বন্দোবস্ত করিবে। ঘরের মধ্যে কেট্লিতে জল ফুটাইয়া ঘরের 
বাতাস গরম রাখিতে হয়। যদি ছেলের চোখ খারাপ বোধ হয় ও 
চোখ দিয়া জল পড়ে তবে বোরাসিক্‌ (00:8010) লোশন দিয়া 
চোখ ধুইয়া দিবে ও রোগীকে ঘরের মধ্যে রাখিবে। যদি কাণের 
ভিতর হইতে পু'জ পড়ে, তবে গি্ষারী দিয়া কাণ পরিষ্কার ধা 
দিবে। যতদিন না হাম ভাল হইয়া সব মরা চীমড়া পড়িয়। না: 
ততদিন রোগীকে কোঁন ছেলের সঙ্গে মিশিতে ও খেলিতে দিবে না। 
চোখ কাঁণ সম্পূর্ণভাবে ভাল না হইলে ছেলেকে স্কুলে পাঠাইতে 
হয় না। | 

জল-বস্নভ্ত বা ছিকেন্পন্তস্‌ (00190902০00 
হইলে চামড়ায় প্রথমে ছোট ছোট ফোঁক্ষার মত হয়। প্রথমে 
ফোস্বী গুলির মধ্যে জলের মত তরল পদার্থ থাকে, ক্রমে সেগুলিতে 
পুৃজ হয়। প্রথমে বুকে, পিঠে ও পরে শরীরের অন্যান্য অংশে ফোস্কা 
হইতে থাঁকে। রোগীর জবর ১০১ বা ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত উঠে। অনেক 
সময় সেগুলি জাতবসন্ত বা স্মল্‌ পক্সের (3781) 70) এর" মত 
দেখায় কিন্তু তত শক্ত ও এক রকম নহে । জলবসন্ত মারাত্মক নহে। 
ইহা শীত্র শুকাইয়া ভাল হইয়া যায়। কিন্তু ইহা বড় সংক্রামক । 

জাতু-সম্ভ বা স্মল-পন্কস্‌. (970911 2০২) বড় 
মারাত্মক ও সংক্রামক রোগ । কিন্তু অল্পবয়স্কে টকা বা ভ্যাকৃসিনেসন্‌ 
(ড৪০০10৪০10) হইলে স্মল্পক্স্‌ হইবার ভয় কম থাকে। 
পীড়া হইলেও তত মারাত্মকভাবে হয় না । যাহাদের টীকা হয় নাই 
এ প্রকার লৌকদের জাঁতবসন্ভ হইলে বড় বিপদজনক । স্মল্-পক্স্‌ 
হইবার প্রথমে শীত করে, শরীরে কম্প হয়। বমি হইয় বর হয়, 


২৯৬ নাগিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


ও সেই সঙ্গে পিটের দীড়ায় ও কোমরে অসহ্ ব্যথা হয়। ১০২ বা 
১০৩ ডিগ্রী পর্য্যন্ত ত্বর উঠে। ছুইদিন এইভাবে ভর থাকিয়া 
জ্বর হঠাৎ ছাড়িয়া যাঁয় ও সেই সঙ্গে বা ভৃতীয় দিনে লাল লাল দানা 
বাহির হয়। প্রথমে সেগুলি শক্ত ও টিপিলে চামড়ার নীচে ছোঁট 
ছোট মটরের মত বোধ হয়। সেগুলি পরে ছুই একদিনের মধ্যে 
ফোক্কীর মত হয়। ফোক্ষাগুলি ক্রমশঃ পাকিয়া ৮ বা ৯ দিনের 
মধ্যে ছোট ছোট ফোড়ার মত হয়। সেই সঙ্গে আবার ভ্বর বাঁড়িয়া 
থাকে। ফোড়াগুলি শুকাইয়া তাহাদের উপরকাঁর মরা চাঁমড়া 
পড়িয়া গেলে গোল গোল দাঁগ থাকিয়া যাঁয়। চাঁমড়। শুকাইতে 
ও পড়িতে প্রায় তিন সপ্তাহ লাঁগে। স্মল্-পক্‌সের দাগগুলি কখন 
মিটে না। 

জাতবসন্তভ হইলে প্রীয়ই চোখে ঘা ও চোখ লাল হয়। 
সেইজন্য রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাখিতে হয়। কখন কখন লাল 
কাঁচ লাগান কামরায় রাখা হয়। চোখের জন্য মাথায় অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয়। মাথায় বেদনা বেশী হইলে ব! বিকাঁরের লক্ষণ দেখিলে 
রোগীর মাথায় বরফের থলী (০9-)88) লাগাইতে হয়। দানা, ফোস্কা 
বা বসন্তগুলির উপর যন্ত্রণা কমাইবাঁর জন্য শীতলকারক ঠাণ্ডা লোশন 
লাগাঁইতে হয়। লোশন শ্পঞ্জে করিয়া সমস্ত শরীরে লাগাইবে। 
মুখের ভিতরটা ব৷ ধাতগুলি মধ্যে মধ্যে পরিষ্কীর করিয়া! দিতে হয়। 
রোগীকে সর্ববদা একভাবে বা একপাশে না শোয়াইয়া মধ্যে মধ্যে 
তাহার পাশ ব্দলাইয়। দ্িবে। যতদিন জ্বর না কমে ততদিন কেবল 
তরল খাগ্ খাওয়াইবে ও নিয়মানুসারে রোগীকে পথ্য দিবে নচেৎ 
রোগী আরও হূর্ববল ও নিস্তেজ হইয়া পড়ে । রোগীর খাইবার ইচ্ছ! 
ন! থাকিলেও তাহাকে বুঝাইয়া৷ মধ্যে মধ্যে অল্প অল্প করিয়া পু্তিকর 
তরল দ্রব্য পান করাইতে হয়। স্মল্-পক্সে অনেক সময় নিমোনিয়া, 
অতিসার ও মুত্রগ্রস্থি বা অন্ত্র হইতে রক্তত্রাব হইতে দেখা যায়। 
নার্স তজ্জন্ সারধানে রোগীর সেবা করিবে । 
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যদি রোগী মারা যাঁয় তবে একটা চাঁদর ১--৪* কার্নবলিক্‌ 
লোশনে ভিজা ইয়া, এ চাদরটা ছারা ম্বৃতদেহ জড়াইয়া রাখিবে এবং 
যত শীঘ্র সম্ভব তাহার সশ্ুকার করিবে । যদি রোগী স্থস্থ হয় তবে 
ডাক্তারের আজ্ঞানুসারে তাহাকে কতকদিন অন্যান্য লোকদের সঙ্গে 
মিশিতে দিতে হয় না। তাহাকে খুব স্ুন্দররূপে সাবাঁন জলে স্নান 
করাইতে হয়। চুল কাটিয়া দিতে হয়, হাত পায়ের নখ কাটিয়া 
ছোট করিতে হয়। স্নানের পর তাহার শরীর ১--৫০০* পাঁর্‌- 
ক্লোরাইড. লোশনে ধুইয়া৷ দিবে। নাকের ও গলার ভিতরে “সপে 
দিয়! পরিষ্কার করিবে । রোগীকে পরিক্ষার কাপড় পরাইয়া খোল! 
স্থানে অন্যদের হইতে পৃথকভাবে রাখা আবশ্যক । যতদিন পধ্যস্ত 
হাঁত পায়ের আঙ্গুলের মধ্যভাঁগের মরা চামড়া একেবারে উঠিয়া না যাঁয় 
ততদিন তাহার প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

রোগীর কামর! খালি হইলে পোড়াবার মত জিনিষগুলি একটা 
কার্ববলিক্‌ লোৌশনে ভিজান চাঁদরে বাদ্ধিয়া আগুনে পোড়াইতে হয়। 
যে সব জিনিষ সিদ্ধ করিতে পার! যায় সেগুলি ৪1৫ ঘণ্টী ধরিয়া জলে 
ফুটাইতে হয়। কেবল ফুটন্ত জলে ডুবাইলে কিছুই হয় না। 
কামরাঁটীর চারিধারের জানালা দরজা বন্ধ করিয়া কামরার আয়তন 
অনুসারে কমবেশী পরিমাণে ডিস্ইন্ফেক্টেন্ট্‌ (00151090651) 
বা শোধনকাঁরী ওষধগুলি ব্যবহার করিতে হয়। ইহার" জন্য 
ফর্মেল্ডিহাইভ. (৮'০708919612599) একটা সুন্দর ওষধ। প্রায় 
১০০০ বর্গ ফিটের জন্য ১* আউন্দ ফর্মেলিন্‌ আবশ্যক হয়। 
ফর্মেলিনের গ্যাস কামরার ভিতরে কোন ছিদ্র বা টিউব দ্বার! 
চালাইতে হয়। কামরার ভিতরে ফর্মেলিন্‌ চতুদ্দিকে ছিটাইলে, 
বা ফর্মেলিন্‌ লোশনে বড় বড় চাদর ভিজাইয়া কামরার ভিতর 
টাঙ্গাইয়া দিলেও কাঁমরা ফর্মেলিন্‌ গ্যাসে পুর্ণ হইয়া পরিষ্কত হয়। 
ফর্মেলিন্‌ ছাঁড়া ব্রিচিং পাউডার 09198,01)1776 70০/06:) ও গন্ধক 
বা সাল্কার্‌ (301707.57) ব্যবহৃত হয়। ১০০০ ,বর্গ ফুটের জন্য 
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১৫ গাঁউগু ব্রিচিং পাঁউডাঁর বা ক্লৌর/ইড-অব.লাইম্‌ (01110119 
01116) আবশ্যক হয়। ব্যবহারের সময় কামরা বদ্ধ রাখিতে 
হয়। : 
অনেক সময় গন্ধক পৌঁড়াইয়া ঘর পরিক্ষার করা হয়। একটা 
পান্দ্রে জল রাখিয়! তাহার উপর টিনের পাতে করিয়া গন্ধক লইয়! 
স্পিরিটের সাহায্যে গন্ধক জ্বালাইতে হয়। ১০০০ বর্গ ফুটের জঙ্য 
প্রীয় দুই পাঁউগু বা এক সের গন্ধক পৌঁড়ান আবশ্যক হয়। গন্ধক 
পোঁড়াইধার সময় ঘরের দরজা! জানল! বদ্ধ রাখিতে হয়। কখন 
কখন একটানে ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টাকাঁল এইভাবে ঘর বদ্ধ রাখিতে হয় । 
গন্ধ পৌঁড়াইলে অনেক দ্রব্যাদিতে দাঁগ হইভে পাঁরে। সেইজন্য 
যে সব ধাতুনিশ্মিত দ্রব্যে দাগ হইতে পারে সেগুলি সরাইয়া রাখিয়া 
পরে কামরাঁটাতে গন্ধক জ্বালাইবে। 

ফরমেল্ডিহাইড, ব্যবহারের সময় ঘর অন্ততঃ আট ঘণ্টাকাল 
বদ্ধ রাখিতে হয়। কিন্তু ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টা বদ্ধ রাখিলেই ভাল 
হয়। 

এই প্রকারে গ্যাঁস্‌ দিয় পরিক্ষার করিবার পর কামরাটা 
ধুইয়। পরিষ্কার করিতে হয়। আবশ্যকমত ময়লা স্থানগুলি ঘসিয়া 
লইতে হয়। পরে দিনের বেলায় প্রত্যহ ঘরের দরজা জানালা 
খুলিয়া ঘরের মধ্যে রৌদ্রবায়ু যাইতে দিতে হয় ও যতদিন পর্য্যন্ত 
অন্ত রোগী না আসে ততদিন মধ্যে মধ্যে কামরাঁটী এইভাবে পরিষ্কার 
করিবে। যদি সম্ভব হয় তবে কামরাটা চুণকাম করিলে ভাল। 

ইন্নজুক্মেগত (100091779) বড় সংক্রামক রোগ। 
কাহারও এই পীড়া হইলে তাহার সংসর্গে যত লোক বাঁস করে 
তাহাদেরও পর পর এই পীড়া হয়। প্রথমে সমস্ত শরীরে বেদনা, 
পরে গর, কাশি ও সন্দিভাব হয়। কখন কখন ব্রঙ্কাইটিস্‌ বা 
নিমোনিয়া হইয়া পাকে । তখন ব্রঙ্কাইটিস্‌ ও নিমে|নিয়া রোগীর মত: 
তাহাকে সেবা করিতে হয়। ইন্করুয়েপ্্া হইলে রোগীকে সম্পূর্ণ 
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পৃথকভাবে রাখিবে। বলকারক খান্ঘ দিবে। রোগীকে বেশী নড়াঁচড়া 
বা ভাল হইয়া যাইবার পর বেশী চলাফেরা করিতে দিবে না। 
ইহাতে হার্ট অত্যন্ত দূর্বল হুইয়া পড়ে। যাহাতে রোগীর ঘরে খুব 
বাতাস চলাফেরা করিতে পারে এমন বন্দোবস্ত করিবে। তাহার 
ব্যবহৃত পাত্রাদি পরিক্ষার না করিয়া অন্যকে দেগুলি ব্যবহার করিতে 
দিবে না। ইন্ক্রুয়েঞ্রা রোগীকে ইনন হেক্লেসনন (01779186102) 
বা বাষ্প শেকান হয় এবং অনেক সময় ওষধের ক্কুলি লা গান্ু- 
গেল্‌ (9%7819) করান হয়। কখন কখন নাক ও গলায় “স্প্রে 
দিয়া পরিক্ষার করিয়া দিতে হয়। নার্স এই সব উত্তমরূপে 
করিবে। যদি নিমোনিয়া বা বৃস্কাইটিসের লক্ষণ প্রকাশ পায় তৰে 
বুকে ও পিঠে মালিশ করিতে হয় বা গ্যটিক্লৌজেস্টিন্‌ (40৮- 
00102696179) লাগাইতে হয়। রোগী ভাল হইয়া যাইবার পর 
সংক্রামক রোগীর ঘর যে প্রকারে পরিষ্কার ও ডিস্ইন্ফেক্ট. করিতে 
হয়, ইন্ক্ুয়েঞ্জা রোগীর ঘরও সেইভাবে পরিক্ষার করিতে হয়। 
উাইফণসন, (7099) ভ্বরও সংক্রামক জ্বরের মধ্যে 
গণ্য। যে সব লোকের টাইফাস্‌ জ্বর হয় তাহাদের সংসর্গে 
তাহাদের মলমৃত্র, কফ, প্রভৃতি ছ্বারা অন্যান্য লোক এই গীড়াগ্রস্ত 
হয়। পিশু বা উকুন দ্বারা এই জ্বর একজন হইতে অন্যকে আক্রমণ 
করে। যখন টাইফাস্‌ রোগীকে নার্স করিতে হয়, ও যদি সেই 
লোকের গায়ে অত্যন্ত উকুন বাঁপিশু থাকে তবে নার্স এমনভাবে 
কাঁপড় বা এক্রোন্‌ পরিবে যাহাতে তাহার"শরীরে রোগীর কাছ হইতে 
উকুন আসিতে না পারে। যদি সম্ভব হয় তবে জুতা পরিবে। 
ম্যালেরিয়ার মত টাইফাস্‌ জ্রও হঠাৎ আসে। ভর আসিবাঁর 
সময় কম্প ও টেস্পারেচার্‌ অতান্ত বেশী হয়, মাথায় অসহ্থ 
যন্ত্রণা হয়। অনিদ্রা বা বমি হইতে থাকে । কখন কখন রোগীর 
ডিলিলল্লিক্বাম্্‌ 09911000) বা বিকাল্স হয়। তিন দিনের 
মধ্যে জ্বর খুব বাড়িয়৷ উঠে, পাল্স্‌ দূর্বল, দ্রুত ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে। 


৩০০ নার্ধিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


রেস্পিরেসন্‌ শীঘ্র শীঘ্র চলে। পাঁচদিনের দিন রোগীর সকল গাত্রে 
লাল আভাযুক্ত দান। দান! বাহির হয়। দাঁনাগুলি ক্রমশঃ কাঁল্‌্চে 
হইয়। আসে ও শরীরের সকল অঙপ্রত্যঙজ্গে দেখা দেয়। সেইজন্য 
রোগীর সমস্ত গায়ে দাগ দাগ দেখায় । চৌখ লাল হয়। জ্বরের দ্বিতীয় 
সপ্তাহে রোগী অত্যন্ত ছূর্ধল ও অক্ষম হইয়! পড়ে এমন কি বিছানায় 
এপাশ ওপাশ করিতে পাঁরে না ও অজ্ঞানে বিছানায় মলমূত্র ত্যাগ 
করে। মুখের ভিতরটা শুষ্ক ও ময়ল! দ্েখায়। রোগী ভাল হইতে 
আরম্ভ হইলে ১৪১৫ দিনের মধ্যে জর হঠাঁ কমিয়। স্বাভাবিক হয় ও 
সেই সঙ্গে অত্যন্ত ঘাম হয়।. 

টাইফাঁস্‌ রোগীর জন্য যথেষ্ট পরিমাণে পরিক্ষার বাতাস 
আবশ্যক । যখন জ্র অত্যন্ত অধিক থাকে তখন ঠীণ্ডা স্পঞ্জিং 
করিবে । মুখের ভিতরটা মধ্যে মধ্যে পরিষ্কার করিয়া দিবে ও 
পুষ্টিকর তরল খাগ্ভ খাওয়াইবে। জ্বর কমিবার সঙ্গে সঙ্গে রোগী 
ভাঁল বোধ করে ও সেই সঙ্গে তাহার ক্ষুধ। বৃদ্ধি পায়। রোগী ইহার 
পর হইতে শীঘ্র শীঘ্র ভাল হইয়া উঠে। 

টাইফাস্‌ রোগীর উপসর্গের মধ্যে নিমোঁনিয়া ও মুত্রগ্রস্থির 
প্রদাহ বা নেফ্রাইটিস্‌ (ব62177109) প্রধান । 

যদি রোগীর গায়ে পিশু বা উকুন থাকে তবে পেট্োল্‌ 
লাগাঁইলে সেগুলি মরিয়া যাঁয়। কাপড়ের মধ্যে একটী ছোট থলীতে 
সামান্য ফর্মেলিন্‌ (5'07009110) ও ক্যাম্ফষর (090007)0:) বা 
কর্পুর রাখিলেও অনেৰ উপকার হয়। ভিতরকার কাপড়ের সেল।ই- 
এর ধারে ধারে পিশু ডিম পাঁড়ে সেইজস্য রোগীর কাপড় সর্বদা 
.রৌদ্রে দিয়া বা পরিক্ষার করিয়৷ খুব গরম ইস্ত্রি দিয়া ঘসিতে হয়, 
তাহা হইলে কাপড়ের ভিতরকাঁ'র দিকের ভাঁগ পরিক্ষার হইয়া যায় ও 
পিশু থাকিতে পারে না। 

মাথার চুলে উকুন হইলে চুল প্রথমে মোটা ও পরে খুব সরু 
চিরুণী দ্বারা আঁচড়াইলে উকুন ও নিকি (18) বাহির হুইয়। পড়ে । 


ক্রামক রোগের নানলিং। ৩০১ 


গরম জল ও সাবান দিয় চুল পরিক্ষার করিবার সময় গ্যমোনিয়া 
(&00100018) ব। জ্রাবস্‌ এ্যমোনিয়া লাগাইলে মাথা স্থন্দরভাবে 
পরিষ্কৃত হয়। ইহার পর বাস দিয়। আচড়াইয়৷ শুকাইয়া লইবে। 
শুকাইলে পর লাক্স্পার, 0,209097) বা (07 [0910101010100), 
কিন্বা চুলে লার্কস্পার ও ইথাঁর (70১97) সমপরিমাণে মিশাইয়! 
মাখাইতে হয়। চুল কয়েক ঘণ্টার জন্য এইভাবে বাঁধিয়া রাখিবে। 
এইরূপে ছুই একবার লাগাঁইলে সব উকুন ও নিকি মরিয়া যায়। ছুই 
একটা নিকি যদি থাকিয়া যাঁয় তবে সিরকা বা ভিনেগার (ড1779897) 
ও সামান্য এসিটিক্‌ এ্যসিড. (40910 ৪০19) চুলে মাখা ইয়া ব্রাস্‌ 
করিলে সব নিকি বাহির হইয়া পড়ে । 

হেলি-তবেল্সি 0997-8910) বা এপিডেমিক ডুপসি 
(010160010 1970085) অনেক সময় সংক্রামক ভাবে ব্যাপৃত হয় । 
বেরিবেরিতে সামান্য জবর হয়, পেটে অজীর্ণ, উদরাময় বা ডায়েরিয়া 
(019701)999) হয়। প্রথমে পা ও পরে শরীরের অন্যান্য অংশ 
ফুলিতে দেখা যাঁয়, সেই সঙ্গে সামান্য জবর হয় ও রোগী অত্যন্ত ছূর্ববল 
বোধ করে, সে সামান্ পরিশ্রমে ক্লান্ত হইয়া পড়ে ও হাঁপাইতে থাকে । 
হার্টেকষ্ট ও ব্যথা বোধ হয়। যদি রোগ বাড়ে তবে হাটের 
কাজের ব্যাঘাত হয় ও শোঁথ, দেখা যায়। এই গীড়ায় রোগীর খুব 
বিশ্রাম দরকার । অনেকের ধারণা যে চাউলের দোষে এই গীড়া হয়। 
সেইজন্য ভাত বন্ধ করিয়া রুটী ও অন্যান্য খাছ খাওয়াইতে হয়। 
যে সকল খাছ্ে ভিটামাইন্‌ (ড1680011)9) বেশী থাকে সেই সব খাস 
দিতে হয়। তৈলের পরিবর্তে ঘি ব্যবহার করিতে হয়। রোগীর হার্টে 
দোষ থাকিলে হাঁটে গীড়ার রোগীর মত সেবা করিতে হয় ও শোথ 
থাকিলে কিড নীর পীড়ার রোগীর মত রোগীকে দেখিবে। স্থান 
পরিবর্তনে বিশেষ উপকার হয়। পুষ্টিকর তরল খাছ ও স্বাস্থ্যকর 
স্থানে বায়ু পরিবর্তনই এই পীড়ার জন্য আবশ্যক । সেইজন্য রোগীর 
অবস্থ। কিছু ভাল দেখিলেই তাঁহাকে স্থান পরিবর্তনের পরামর্শ দিতে 


৩০২ নামিং ও ডেসিং শিক্ষ। 


হয়। যাহাতে রোগী অত্যন্ত পরিশ্রম করিয়া ক্লান্ত না হইয়া পড়ে 
সেইজন্য সতর্ক হইবে ; কারণ এই গীড়ায় অনেক সময় হারের কাঁজ 
বন্ধ হইয়া যাঁয়। হার্টের কাধ্য বদ্ধ হওয়াকে হাট ফ্লিনওল 
(8991৮1]916) কহে । যদি রোগীর কোন স্থান হইতে 
অতিরিক্ত রক্ততআাঁব হইতে দেখা যাঁয় তবে ডাক্তারকে সংবাদ দিবে 
ও রোগী চোখে বেদনা অনুভব করিলে বা অম্প্ট দেখিতে আন্ত 
করিলেও ডাক্তারকে শীত্ব জানান আবশ্যক । 


ূ মবম পরিচ্ছেদ । 


চক্ষু, কণ ও নাপিকা রোগের নাগসিং। 


(01517 01 019 10136836501 130০, [81 
8110 1036), ্‌ 


চক্ষু (756) হাঁড়ের যে গহবরের ভিতর প্রবিষ্ট থাকে 
সেই গহবরকে চক্ষুগহবর বা অল্লুতিই (07১1) কহে। এই 
ভাবে থাকাতে চোখ আকম্মিক আঘাত হইতে রক্ষা পায়। 
চোখের ভূরু, পাতা ও পাতার লোমের জঙ্য ধূল| প্রস্তুতি ময়লা ও 
রোগের বীজাণু সহজে চোঁখের ভিতর যাইতে পারে না। চক্ষু- 
গোলকের সাদা ভাগের উপর যে পাঁতল! পর্দা থাকে তাহাকে 
শলজাহউীইত্ডা (0০001900619) কহে । এই পরদার বা 
কন্জাংটাইভার প্রদাহকে কুন্জাৎউ্লাইভিডিস্্‌ (0০238:0৩- 
ঠ15105) কহে। চোখউঠা এই প্রকার প্রদাহ। গণোরিয়। 
(0০70০017098) বা মেহ পীড়ার কীটাঁণু চোখের ভিতর যাইলেও 
এই প্রকার প্রদাহ উৎপন্ন হয়। ইহা বড় কঠিন ও বিপদজনক 
পীড়া কারণ স্চিকিৎস| না হইলে অন্ধ হইবার আশঙ্কা থাকে । শিশু 
জন্মাইবার কিছুদিনের বা! ঘণ্টার মধ্যে সে সব চোখ উঠে বা চোঁথে 
অস্থখ করে সেগুলির মধ্যে অধিকাঁংশই এই কারণে হয়। সেইজন্য 
সগ্ভজাঁত শিশুদের চোখ সর্বদা পরিষ্কার করিয়া ধুইয়া তাহাতে কোন 
একটা চক্ষু-পরিষ্ষারক ওষধ দিতে হয়। চক্ষু ধুইয়া দিবার জন্য ডুস্‌ 
(0০501)9) বা সৌয়াঁব, 3৪4১) বা পাত্রের গায়ে তুল! রাখিয়া 
সেই তুল! বহিয়্া যাহাতে চোঁখের ভিতর লোশন যাঁয় এমন বন্দোবস্ত 


৩০৪ নাপ্পিং ও ডেলিং শিক্ষা। 


করিতে হয়। কাচের অন্ডাইন্স্‌ (070911199) বা ড্ুপার্‌ গ্লাস 
(70700209: £1989) বা আই-বাঁথ্‌ (7759-4)86) চোখ ধুইবার 
জন্য বড় স্থবিধাজনক । চোখ ধুইবার জগ ফ্টেরাইল্‌ জল, সপ্ট 
সলিউসন্‌ [০2:91 ৪৪1 9018102), বৌরাসিক্‌ এ্যসিড্‌ লোশন, 
পোঁটেসিয়াম্‌ পাঁরম্যানগ্যাঁনেট, €১--১০১০০০ হইতে ১-_-৫০০৩ 
মাত্রার) ও কখন কখন বাইক্লোরাইড-অব-মার্কারি (১--৮০০০) 
লোশন ব্যবহৃত হয়। যতক্ষণ পর্য্যন্ত চোখের সকল ময়ল! পরিষ্কার না 
হয় ততক্ষণ লোশন ঢাঁলিয়া চোখ ধুইতে হয়। যদি কেবল এক চোঁথে 
অন্থুখ থাকে তবে ধুইবার সময় এইরূপে সাবধানে ধুইতে হয় যেন 
ধোঁয়া জল অন্য চোখে না যাঁয়। তখন ভাল চোখের উপর তুলা বা 
তুলার প্যাড দিতে হয়। চোঁখ ধুইবাঁর পর অনেক সময় আর্জিরল্‌ 
লোশন্‌ (এক আউন্দে ২০ গ্রেণ) বা সিল্ভারের কোন একটা 
গঁধধের লোশন দিতে হয়। ৃ 

চোঁখের ফোল! কমাইবার জন্য শিশু কস্প্রেস (0০17 
0010)988) দিতে হয়। কোল্ড-কন্প্রেস্‌ দিতে হইলে এক 
টুক্রা বরফ, একথগ্ড লিন্ট, (0106) বা গজের আবশ্যক । লিণ্ট, 
বা গজের টুকরাটা পরিষ্কার ফেরাইল্‌ জলে ধুইয়া লইয়! বরফের উপর 
রাখিয়া ঠাগ্ড করিয়া লইবে, পরে যতক্ষণ ঠাণ্ডা থাকে ততক্ষণ চোঁখের 
উপর ধরিয়! রাখিতে হয়। এই প্রকারে প্রত্যেক বার পৃথক পৃথক 
গজ ব্যবহার করিবে। ব্যবহারের পর গজের টুকরাগুলি পৌঁড়াইয়া 
ফেলিবে। কন্প্রেস্‌ দ্রিবার সময় কখনই হাত দিয়া গজ বা লিণ্ট, 
ধরিতে নাই। সর্বদা নার্স ফর্সেপ, ব্যবহার করিবে ঝ! হাতে গ্রাব্‌স্‌ 
পরিবে। ঠীণ্ডা কন্প্রেদ্‌ দিবার সময় যদি কোন কারণে 
নাকে অন্ত স্থানে যাইতে হয় তবে কম্প্রেস্টী তুলিয়া লইবে। 
নূচেও কম্প্রেদ গরম হইয়। রোগীর ক্ষতি করিতে পারে। ঠাণ্ডা 
কম্প্রেস একটানে অনেকক্ষণ দেওয়া উচিত নয়। যতক্ষণ সহা 
হয় ততক্ষণ দিবে। যখনই চোঁখের কাল গোলাকার অংশ 


চক্ষু, কর্ণ ও নাপিক1 রোগের নামিং। ৩০৫ 


অর্থাৎ কর্ণিয়া (0০011398) ঘোলা দেখায় তখনই. কম্প্রেস্‌ বদ্ধ 
করিবে। 

গল্পন্ম সেক বা হউ ক্কস্প্রেস্‌ (০৮০০1017989) 
দিতে হইলে স্পিরিট বাঁতির বা কয়লার চুলার উপর একটী পাত্রে 
কন্প্রেসের গজ বা তুলার প্যাড ফুটাইতে হয়। তুলা বা গজে 
জড়ান প্যাড ফরসেপ দিয়া তুলিয়া পরিক্ষার কাঁপড় ব। ঝাঁড়নের 
মধ্যে নিংড়াইয়া লইবে। তাহার পর গরম থাকিতে ২ চোখের.উপর 
দিয়! চাঁপিয়া ধরিবে। যতট! গরম সহ্য হয় ততটা! গরমই দিতে হয়। 
যখনই কম্প্রেস্টী ঠাণ্ডা হইয়। আইসে তখনই অন্য আর একটা গরম 
কম্প্রেস্‌ তৈয়রী করিয়। কম্প্রেস্‌ বদলাইয়া দিবে । কম্প্রেসের জল 
খুব ভাল করিয়া নিংড়াইয়৷ লইবে। 

গনোরিয়া, ডিপ থেরিয়া, নিমোনিয়া গ্রসৃতি পীড়ায় প্রায়ই 
চোখে পুঁজ হয় ও এই অবস্থায় একজন হইতে অন্যজনের চোখে 
গীড়া যাইতে পাঁরে। সেইজন্য সেই সব রোগীকে পৃথকভাবে রাখিতে 
হয়। যদি ছোট শিশুদের এইরূপ পীড়া! হয় তবে মায়ের স্তন পান 
করিবার সময় তাঁহাদিগের চোখ ব্যাণ্ডেজ করিয়া দিবে। 

চোঁখের পাতার ভিতর দাঁন! দান! হইলে তাহাকে ট্রেক্ষোন্মা 
(5:9,010079) কহে । ইহাও বড় ছুয়াচে ব্যাধি। কোঁন ছেলের 
ট্রেকোঁমা হইলে তাঁহার ব্যবহৃত গমছা, টাউয়েল, রুমাল বা "কাপড় 
যাহারা ব্যবহার করে তাহাঁদেরও এই ীড়া হইবার ভয় থাকে। 
নার্স এই রোগীদের চোখের পাতার নীচে কপার (0০০97997) ব! 
ভুঁতে ঘসিয়া দিবার পর, বাঁ কষ্টিক্‌ (0৪961০) লাগাইবার পর, বা 
চাল্মুগরো তেল ঘসিয়া দিবার পর নিজের হাত খুব ভালভাবে 
সাবান জলে বা ভাল লোঁশনে ধুইয়া লইবে। 

চোঁখের কাল অংশের ব! কর্ণিয়'র (0০799) নীচে আইরিস্‌ 
(75) মাসেলের প্রদাহকে আইল্লাইিতন, (7615) কহে। 
ধাত, সিফিলিস্‌ (3507)1118) বা উপদংশ গীড়ায় অনেক সময় 


৩০৬ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


আইরাইটিস্‌ হয়। তখন চোখ দিয়া জল পড়ে, আলোর দিকে 
তাঁকাইতে পারা যায় না, কপালে বা মাথায়' বেদনা হয়, চোখে 
ঝাপ দেখায় ও চোখের পুলি বা পিউপ্পিল্স (65115) 
অসমান ব। ছোঁট বড় দেখায়। এইরূপ অবস্থায় অনেক সময় 
নাস্কে চোখে ফোমেন্টেসন্‌ দিতে, বাঁ কপালের পাশে 
বিষ্টার (311969:) দিতে হয়, বা চোখের ভিতর এট্োঁপিন্‌ 
(40:920106) লোশন বা অন্ত কোন লোশনের ড্রপ, দিতে হয়। 
কোন ওষধের ডুপ, দিতে হইলে কাচের ডুপাঁর (91999 01:001১৩1) 
বা কাচের ড্রপ শিশি ব্যবহার করিবে। একই ড্রপার দিয়া ছুই 
প্রকার ওষধ তুলিতে নাই। ভিন্ন ভিন্ন ওঁধধের জন্য ভিন্ন ভিন্ন 
ড্রপার্‌ ব্যবহার করিতে হয়। ড্রপ দিবার সময় চোখের কোণায় 
সামান্য তুলা ধরিতে হয় কারণ ওঁষধ গড়াইয়া নাকের ভিতর বা! মুখে 
যাইতে পারে। কাঁণের ভিতরও তুলা দিলে ভাল হয়। অনেক 
সময় ব্রিষ্টারের পরিবর্তে চোখের পাঁশে জৌঁক লাগাইতে হয়। জেশক 
লাগাইবার সময় ঠিক সেই স্থানে সামান্য ছুধ লাগাইয়া জেঁণকটা 
টেস্ট-টিউবের (1198৮ 6১০) ভিতরে লইয়া টিউবটী উবুড় করিয়া 
ঠিক এ স্বানে বসাইতে হয়। আবশ্যক মতে সামান্য লবণের ছিটা 
দিলেই জেখক পড়িয়া যায়। | 
চোখের রোগীদ্দিগকে সব সময় অন্ধকাঁর ঘয়ের মধ্যে রাঁখিবে। 
ঘরের জানালা দরজায় লাল বা সবুজ কাপড়ের পর্দা লাগাইয়া! 
.শ্বর অন্ধকার করিয়া দিবে। যখন রোগীকে বাহিরে যাইবার আদেশ 
দেওয়া হয় তখন মেড. (91১90) বা রঙ্গিন চশম! দিবে । চোঁখে মলম 
লাগাইতে হইলে কাজল দিবার মত নীচের পাতার ভিতরকার ধারে 
মলমটা লাগাইয়া চোঁখ বদ্ধ করিয়া! পাঁতা ছুইটার উপর সামান্য আস্তে 
আস্তে বুলাইয়া দিতে হয়। কখন কখন কীচের রডে (০৭) বা প্রোবে 
(5:০১) মলম মাখা ইয়া পাঁতাঁর নীচে রাঁখিয়! চোখ বদ্ধ করিয়া আস্তে 
জ্যান্তে বাহির করিয়া লইলে মলম চোখের ভিতর লাগিয়! যাঁয়। 


. চক্ষু, কর্ণ ও নাসিক! রোগের নালিং। ৩৯৭ 


চক্ষুর ভিতরকা'র স্বচ্ছ লেন্স্‌ (49708) কখন কখন ঘোলাটে 
বা সাঁদ। হইয়া যাঁয়। সেই সময় আলে! সেই লেন্সের ভিতর দিয়! 
যাইতে পারে না। সুতরাং সেই চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি ক্রমশঃ লোগ পায়। 
এই প্রকার লেন্সের পরিবর্তন হওয়াকে চক্ষুতে ছাঁনিপড়া বা 
্যাউীলেক্কউ. (08/2799) হওয়া বলে। বৃদ্ধ বয়সে অনেকের 
চক্ষুতে ছানি পড়ে। অপারেশন্‌ করিয়া সেই লেন্স্টী বা ছানিটা 
বাহির করিয়৷ দিলে রোগী পুনরায় দেখিতে পায়। 

যদি চোখে ক্যাটারেক্ট. (0987506) বা ছানির জন্য ব! 
অন্ত কোন কারণে অপারেশন্‌ করিতে হয় তবে ছুই একদিন পুর্বর 
হইতে চোখ বেরাসিক্‌ বাঁ পারক্লোরাইড. (১৫০০০) লোশনে 
পরিহার করিবে । দি আবশ্বক হয় তবে দুই এক ফোৌঁট! প্রোটার- 
গল্‌ (0০62£91) বা আরজিরল্‌ 47:85701) লোশন ঢালিবে। 
অপারেশনের পুর্ববদিনে মুখ, কপাল ও চোখের পাতাগুলি সাবান 
জল দিয়া ধুইয়া ও পাঁরক্লোরাইড. লোশন দিয়া পরিষ্কার করিয়া লইতে 
হয়। আধশ্যকমতে কখন কখন চোখের ভুরু বা চোখের পাতার 
লোম কাটিয়! দিতে হয়। ঠিক অপারেশনের ১৫ বা ২৯ 
মিনিট পূর্বেবে চোৌখে কোকেন লোশনের ড্ুপ, দিতে হয়। তখন 
৩ বা ৪ মিনিট কাঁল অন্তর দুই তিন ফৌট। করিয়া এ ড্রপ দিবে। 
অপারেশনের পূর্বেবেই ছুই এক ফোটা এ্যড়িনেলিন্‌ (47:979- 
111) ৪০1. 1_-1000) লোশন দিলে ভাল। সেই সময় আবার 
চোখের পাতার উপর, নাকের চারিধার, কপাল ও মুখের উপর ভাগ 
এ্াবসোলিউট. এযল্‌্কোহল্‌ (408০1969 ৪1001)01) দিয়া সৌয়াব্‌ 
করিয়া লইতে হয়। যদি রৌগী স্ত্রীলোক হয় তবে তাহার চুল পূর্ব 
হইতে জড়াইয়া এরূপ ভাবে বাঁধিয়া দিবে যেন মুখের উপর ন! 
পড়ে। চোঁকের অন্ত্রগুলি প্রথমে ঠিকভাবে পরীক্ষা করিয়া ও 
১৫ মিনিটকাঁল সামান্য সোডামিশ্রিত জলে ফুটাইয়া লইয়া প্রথমে 
কার্দলিক লোশনে (১--২০) ধুইয়া ফুটন্ত গরম জলের 


৩০৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


পাত্রে ডুবাইয়৷ রাখিতে হয়। ক্যাঁটারেক্ট ছুরি সিদ্ধ না করিয়া 
কার্ববলিক্‌ এ্যসিডে ডুবাইয়া লইয়া, পরে আবার এ্যবসৌলিউট, 
এ্যল্কৌহুলে (4090156৪ ৪1০০1১০1) কিছুক্ষণ ডূবাইয়া' পৃথকভাবে 
লোশনে রাখিতে হয়। সৃক্ষা ধারযুক্ত যন্ত্রগুলি তুলা দিয়া জড়াইয়া 
সিদ্ধ করিলে তাহাদের ধার খারাপ হইবার ভয় থাকে নাঁ। ্ঞ্জ 
ও সেয়াব গরম বোরাসিক লোশনে (এক আউন্সে ১০ গ্রেণ) 
ডুবাইয়! রাখিতে হয়। চোঁখের ভিতরটা ধোয়াইবার জন্য সেলাইন্‌ 
লোশন (শতকরা '৬) গরম করিয়া ফ্েেরিলাইজড্‌ ভাবে রাখিতে 
হয়। লোশন দিবার জন্য যে সব ড্রপার (09:০0) ব্যবহার 
করিবে সেগুলি সিদ্ধ করিয়! ফ্টেরিলারজড্‌ করিবে । চোখের জঙ্ঘ 
নিন্লিখিত লোশনগুলি আবশ্যক হয়। 

কোকেন্‌ লোশন্‌ অসাড় করিবার জন্য) এক আউন্নে ২০ গ্রেণ। 


রর ১১. (বেদনার জন্য) ১১১৪ গ্রেণ। 
.এট্রোপিন্‌.লোশন পরিমাণ রী ২ গ্রেণ। 
ইসারিন লোশন » গ. 38. ই ভ্েরিও 
ডাইওনিন লোশন ১, ১১১১০ শ্রোণ। 
প্রোটারগল্‌ লোশন », ১:১৪ গ্রেণ। 
আরজিরল্‌ নি ১১ ২০ শ্রেণ। 
স্ল্ভার নাইটে,ট্‌ »» », ১১৪ গ্রেণ। 
বোরাসিক্‌ হি 857 -8৬-ভণ 


যদি অপারেশনের পূর্বে রোগীর সন্দি ক।শি থাঁকে তবে সে 
বিষয় ডাক্তারকে জ্ঞাত করা আবশ্যক । যতদিন পর্যন্ত কাঁশি 
সম্পূর্ণভাবে ভাল না! হয় ততদিন ভাক্তীর অপাঁরেশন্‌ করেন না। 

অপারেশনের পর রোগীর ছুই চক্ষুই ব্যাণ্ডেজ করিয়া বাঁধিয়া 
-দেওয়া হয় ও রোগীকে কয়েকদিন পধ্যন্ত কামরার ভিতর চিতভাঁবে 
বিছানায় শোয়।ইয়া রাখা হয়। প্রথম তিন দিন রোগীকে উঠিতে 
দিতে নাই ও কেবল.ছুধ, সাগু, বালি, স্থরুয়া প্রভৃতি তরল খাদ 


চক্ষু, কর্ণ ও না্সিকা রোগের নাসিং। ৩০৯ 


দিতে হয়। চিবাইয়। খাইতে হয় এরূপ কোন শক্ত দ্রব্য দিবে না। 
যাহাতে রোগীর বাহ পরিক্ষার হয় সেইদিকে লক্ষ্য রাঁখিবে। 
আবশ্যক হইলে দ্বিতীয় দিনে কোন একটী জোলাপ্‌ দিতে হয়। 
রোগীকে বিছানার উপর পাটে বা বেড-প্যানে 0390-92) মলত্যাগ 
করিতে দিবে ও সেইজন্য অয়েল্‌ র্ুথ্‌ পাতিয়৷ সাবধানে বাহ ও 
প্রজাব করাইতে হয়। প্রত্যহ রোগীর চোক ফেরিলাইজভ. গরম 
লোশন দিয়া ধোয়াইয়া শুক্ষ প্যাড দিয়া পরিষ্কারভাবে বাঁধিতে 
হয়। চোখ ড্রেস করিবার সময় রোগীর ছুই কাণের মধ্যে সামান্য 
তুলা দিবে ও বালিশের উপর পরিক্ষার অয়েল্‌ ক্লথ, পাতিয়া দিবে। 
বালিশ সরাইয়া দিলেই ভাল হয়। চতুর্থ দিন হইতে রোগীকে 
বিছানার উপর বসিতে দিবে ও সেই সময় হইতে কেবল যে চোখে 
অপারেশন্‌ হইয়াছে সেই চক্ষুটা বাঁধিয়। দিতে হয়। ছুই চোঁখে 
অপারেশন হইলে দুই চোখই বাঁধিয়া দিবে। এইভাঁবে আট দিন 
পর্ধান্ত ব্যান্ডেজ, বাঁধিতে হয়। তাহার পর ব্যাণ্ডেজ খুলিয়৷ দিলে 
যাহাতে চোখের ভিতর রৌদ্রের বা আলোর তেজ না পড়ে সেইজন্য 
চোখে সেড. (31789) বা কোন প্রকার নীলবর্ণের কীচের চস্মা 
বাঠুলি দিবে। এক মাস পরে চক্ষু পরীক্ষা করিয়া আবশ্যকমত 
নম্বরের চস্মা বা ছানির চস্ম। দিতে হয়। 

চক্ষুর ভিতর লেন্সের সামনের স্থানটাকে এ্যন.ডিভিস্রল্‌ 
চেক্মবান্ল (40%97101 01810997) কৃহে। এই স্থানটী 
স্বাভাবিক অবস্থায় জলের হ্যায় তরল পদার্থে পূর্ণ থাকে। লেন্সের 
পিছনকার গোলাকার ভাগটা ডিমের সাঁদা লালার মত পদার্থে 
পরিপূর্ণ থাকে । ইহাকে ভিউংক্িক্সীস. হিউন্মাক্র, ডে1৮5০3 
1001707) কহে । লেন্সের ও ভিট্রিয়াস্‌ হিউমারের মধ্যে একটা 
পাতল! পরদ! থাকে । যদি কোন কারণে এই পরদ। ছি'ড়িয়া যায় 
তনে ভিটররিয়াস্‌ বাহির হইয়া চক্ষু নষ্ট হইয়া যাইতে পারে। 
সেইজন্য অপারেশনের পর রোগীকে স্থিরভীবে শোয়াইয়৷ রাখিতে 


৩১০ নার্সিং ও ডেলিং শিক্ষা । 


হয়। তাঁহার মাথার ছুই পাশে বালিশ দিয়া রাখিবে ও মাঁথ। 
নড়াচড়া করিতে দিবে না । যদি রোগী অস্থির হয় ও কাঁশে তবে 
ডাক্তারকে শীম্ব সংবাঁদ দিতে হয়। 

সমস্ত চক্ষুগোলক একেবারে বাহির করিয়া দেওয়াকে 
ইন্নিউলিলস্মেসন্ন, (009০1991010) কহে। এই অপারেশনের 
পর কাচের কৃত্রিম চোখ বসাইতে পারা যায়। 

ক্যাটারেক্ট অপারেশনের সময় বা অন্যান্য কারণে চোখের 
ভিতরকার গোল আইরিস্‌ (173৯) মাসেল্সের কিছু অংশ কাটিয়। 
ফেলাকে আইক্লিডেক্উন্মি (011906005) কহে। যদি 
ক্যাটারেক্ট অপারেশনের ময় এই ক্যাঁপাস্তুল্টা কাটিয়। লেন্স্‌ বাঁহির 
করিতে হয় তবে সেই ক্যাপস্থল্‌ কাঁটাকে ক্যাপপজ্লোউম্নি 
(0870951050225) কহে। ক্যাঁপস্তুল্‌ সহিতও ক্যাটারেক্ট, 
বাছির করিতে পারা যায়। 

যদি চোখের মধ্যে কোন ময়লা, ছাই, কয়লার গুড়া, পোকা, 
চুল বা অন্য কোন পদার্থের গুড়া পড়ে তবে পরিষ্কার সিদ্ধ ঠাণ্ডা 
জল বা চোখের-লোশন দিয় চক্ষু ধুইয়৷ দিবে। যদি ইহাতেও 
পদার্থ টা বাহির হইয়া না যায় বা পাতার নীচে আঁট্কাইয়া থাকে 
তবে রোগীকে বসাইয়া নীচের দিকে তাকাঁইতে বলিবে ও সেই 
সময় উপরের চোখের পাতার লোম ধরিয়া পাতাটা টানিয়৷ উল্টাইয়া 
দিলে ও পাতার নীচে ময়লাটা দেখিতে পাইলে বোরাঁসিক লোশন 
দিয়া ধুইয়া বা পরিষ্কার কাপড়ের টুকর৷ বুলাইয়া সেটা বাহির করিয়া! 
দিবে। যদি এই প্রকারে বাহির করিতে পারা না যায় তাহা হইলে 
যাহ।তে সেই পদার্থটী কর্ণিয়ার (0০0709৪,) উপর ঘসিতে ন। পারে 
সেইজন্য চোখ রুমাল বা ব্যাণ্ডেজ দিয় বাঁধিয়া দিতে হয়। পরে 
ডাক্তার কোকেন লোশন (শতকর! পাঁচ ভাগ শক্তির) বা 
এ্যটে পিন লোশন : শতকরা! ১ ভাগ শক্তির ) দিবার পর অপারেশন 
করিয়! সেটা বাহির করিয়া দেন। 


চক্ষু, কর্ণ ও নাসিক রোগের নাসিং। ৩১১ 


অনেক সময় চোখের একটা পাঁতা টানিয়া অন্য পাতার নীচে 
দিয়া সামান্য বুলাইয়া চক্ষু খুলিলে ময়লাটা পাতার লোমে জড়াইয়! 
বাহির হুইয়া পড়ে। চোঁখে কিছু পড়িলে সেটা অস্ত্র করিয়া বাহির 
করিবার পর প্রত্যহ চোখ ধুইয়! দিলে চোখের ঘ! শীঘ্র সারিয়া যায়। 
যদি বেশী বেদন1 থাকে তবে মধ্যে মধ্যে গরম সেঁক বা কন্প্রেস্‌ 
দিতে হয়। যদি চোখের মধ্যে চুণের গুঁড়া যাঁয় তবে চোখ অনবরত 
ঠাণ্ডা জলে ধোয়াইয়া দিবে 1 জলের কলের নীচে চোখ রাখিয়া 
চোখ ধুইয়া দিবে বা আই-বাথ, গ্ল্যাসে (7:৮০-৪%]) 81999 
লোশন ব৷ জল লইয়! চোঁখ পরিক্ষার করিয়া দিবে। 

যদি চোখে আগুনের ফুল্কি পড়ে বা গরম জিনিষের ভাব 
লাগে তবে ক্যাষটর অয়েল্‌ (09৪৮০ ০011) বা পরিক্ষার ভেসেলিন্‌ 
দিতে হয়! অনেক সময় চোখের গীড়ায় কডলিভার অয়েল 
(0০99 11৮67 011) ডুপ্‌ দিতে হয়। 

চক্ষুর পাতার ধারে ছোট ফোড়ার মত ফুলিয়া উঠাকে 
অঅগুচ্ন্িনি । স্তীহ 365) কহে। অঞ্জনি হইলে গরম জলের বা 
গরম বোরাসিক্‌ লোশনের সেক, ফোমেন্টেসন্‌ বা কম্প্রেস দিতে 
হয়। 

হেল্প (81) তিনটা প্রধান ভাগ আছে। বাহাভাগ, 
মধ্যভাগ ও অন্তরভাগ। কাঁণের বাহাভাগের পশ্চাতে গ্বাণের 
পরদা বা টিস্পেন্নিটিকহ্‌ মম ত্র, পোড0079971610 10510- 
)781)9) থাকে | বাহিরের ছিদ্রের মত গলার ভিতর ভাগেও কাণের 
সংযোগে আর একটা সরু ছিদ্র থাকে ইহাকে ইউষ্েসিম্তান্ন্‌ 
(710969010180) ডিভন্ব (10১০) কহে। ইহা লম্বায় দেড় 
ইঞ্চি । এই নূল দিয়া গলার ভিতরকাঁর বাঁতাস কাঁণের মধ্যে প্রবেশ 
করে ও পরদর বাহিরের এবং ভিতরকার বাযুচাপকে সমান রাখে । 
যদি গলার মধ্যে ফোলা'র কারণ এই বাঁযুপথ বদ্ধ হইয়া যাঁয় তবে 
পর্দীর ছুই পাঁশের চাঁপের তারতম্য হইয়া পড়ে ও সেই সময় মাথায় 


৩১২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা | 


ভার বোধ হয় ও কাঁণের ভিতর নানাপ্রকাঁর শব্দ অনুভূত হয়। কাঁণের 
পরদা বা টিমপেনিটাক্‌ মেম্ত্রেনের সংলগ্নে কাণের ভিতর তিনটা ছোঁট 
ছোট হাঁড় পরস্পরের সহিত সংযুক্ত থাকে । এই ছোট হাড় কয়টার 
সাহায্যে শব্দ কাঁণের অন্তরভাঁগে প্রবেশ করে। 

কাণ হইতে পুজ বা কোন প্রকার আব নির্গত হইলে কাণ 
পিচকারী দিয়া পরিষ্কার করিয়৷ দিতে হয়। ডিপ থেরিয়া, টাইফয়েড, 
হাম প্রভৃতি গীড়াতে কাণ পাকে ও কাণ হইতে আাঁব বাহির হইতে 
থাকে । কাণ পরিষ্ার করিবার জন্য পিচকারীর বা ডুসের নজেলের 
মুখ এমনভাবে ভিতরে আস্তে আস্তে সাবধানে দিতে হয় যেন কাঁণের 
পরদায় বা কাঁণের ভিতরে খোঁচা না লাগে । কাণের পাতা টানিয়া 
কাণের ফাঁকটা সৌজ1 করিয়া সেই ফাঁকের এক পাঁশে বা নীচে 
নলের মুখ রাখিয়া কাঁণ ধোয়াইয়া দ্রিতে হয়। যাহাতে জল ঝা 
লোশন ভিতর হইতে বাহিরে ফিরিয়। আসিতে পারে সেই মত নলের 
পাশে ফাঁক রাখিতে হয়। জোরে পিচকারী করিতে নাই ও 
পিচকারী করিবার আগে পিচকারীর ভিতর বায়ু না থাকে 
দেখিবে। 

কাণের ভিতর কিছু ঢুকিয়া গেলে নাস্‌ শিজে সেটী বাহির 
করিতে চেষ্টা করিবে না; কারণ সেটা ফর্সেপ. ব! চিম্টার মত কোন 
যন্ত্রের থারা বাহির করিতে যাঁইলে পদার্থ টা আরও ভিতরে যাইবার 
ভয় থাকে । সুতরাং প্রথমেই ডাঁক্তীরের কাছে লইয়া যাওয়া উচিত। 
ডাক্তারের অবর্ধমানে নার্স কেবল পিচকাঁরী করিয়া কাঁণ হইতে 
জিনিষটা বাহির করিতে চেষ্টা করিবে । কখনই অন্য কোন যন্ত্র 
ব্যবহার করিবে না। যদি পোকা, মাছি, বা পিপড়ে প্রবেশ করে 
তবে সামান্য গরম তেল সেই কাঁণের ভিতর ঢালিলে পোঁকাঁটার 
পাখা বা পা গুলি তেলে জড়াইয়া যায় ও কাণের ভিতর 
ফড়ফড় শব্দ করা বদ্ধ হয়। পরে সেটী পিচকারী দিয়! বাহির 
করিতে হয়। | 


চক্ষু, কর্ণ ও নাসিক। রোগের নার্সিং ৩১৩ 


কাঁণের ভিতর খোল বা ময়লা জমিলে সেটা আস্তে আস্তে 
গরম জলের, বা সোডা লোশনের বা হাইড্রোজেন পার্অক্সীইডের 
(লে ০7:০৪৪] 7997:০310০) ডুপ, দিয়া পরে পিচকারী করিয়া বাহির 
করিয়া দ্িবে। কখনই খোঁচাখুঁচি করিবে না। কারণ তাহাতে 
কাণের পরদা ফাটিয়া যাইতে পাঁরে বা কাণের ভিতর ঘা হইত্তে 
পারে। 

কাণ পাঁকিলে পুর্জ পরিক্ষার করিয়া দিবার সময়ও অতি 
সাবধানে ও ধীরে ধীরে পিচকাঁরী করিতে হয় । 

কাণে বেদনা হইলে কাঁণে গরম বা ঠাণ্ডা সেঁক দিতে হয়। 
রবারের গরম জলের বোতল (০৮ অ৪০০: 7০66]9) বা ঠাণ্ডা সেঁক 
দিবার জন্য বরফের থলি (1০9-9৪৪) আবশ্যক হয়। এগুলি 
ব্যবহারের সময় বোতল বা! থলি ঠিক কাণের উপর বসাঁইতে নাই। 
কাঁণের পাশে, পিছনে বা আগে বসাইতে হয়; দেখিতে হয় যেন 
কাঁণের ফণকটী খোল! থাঁকে। অনেক সময় কাঁণের ভিতরকাঁর 
অংশে পুঁজ জমিলে ডাক্তার কাণের পরদায় ছিদ্র করিয়া পুজ বাহির 
করিয়া দেন। ূ | 

যখন কাঁণের পিছনকার উ“চু হাড়ের মধ্যে অর্থাত ম্যাষউয়েড্‌ 
€)1596০10) হাড়ের মধ্যে পু্জ হয় তখন ইহাকে ্যযান্স্বেড 
এ্যলেনেসনং (০5৮০1 87980999) কহে। সেই সময় হাড় 
কাটিয়া পু'জ বাহির করিয়া দিতে হয়। এই অপারেশনের পূর্বের 
নার্স রোগীর মাঁথ! ক্ষুর দিয়া কামাইয়া রোগীকে প্রস্তুত করিবে । যদি 
স্রীলোক হয় তবে তাহার সেই দিকের কাণের উপরে অনেক দূর 
লইয়া চুল কাঁমাইয়া রোগীকে অন্ান্ত অপারেশনের মত পুর্বব হইতে 
প্রস্তুত রাখিতে হয়। 

শাসন (০৪৪) £_নাকের ছুই পাশের সম্মুখের ফীককে 
এয ভিল্লিম্সান্ল ভন ডি,ল.তন, (4069210: 198619) কহে 
ও পশ্চাদ্ভাগকে ০নত্োীতের্শিন কন, থে ৪১০-০1১৪750) 


৪০ 


৩১৪ নার্সিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


কহে। ইহাকে শোভিল্লিস্রীল্‌ নেন্সিজ্‌ও (7১০৪%৪7101:2959) 
কহে। ছুই পাশের ফ'ণীকের মাঝাখানেতে যে প্রাচীর থাকে তাহাকে 
মাকের স্নেপ উম, (9906900) কহে । নাকের উপরকার ভাগে 
কেবল হাড় ও নীচের ভাগে হাড় ও কার্টলেজ. থাকে । নাকের 
ভিতর ভাগে ছুই পাঁশে দুইটী করিয়া! ঘোরান বাঁক হাড় আছে। 
এই হাঁড়গুলি এমনভাবে থাকে যে নিশ্বাসের বায়ু সেগুলির 
ভিতর দিয়া প্রবেশ করিবার সময় গরম হয়। বায়ুর ময়লা! এই 
হাড়ের উপরকার ঝিল্লির বা মিউকাস্‌ মেমত্রেনের (745০০5৪ 
10610018159) সংলগ্নে পরিষ্কার হইয়া যায়। নাকের ভিতরে উপর 
ভাগে স্রাণের স্ায়ুসকল বিস্তৃত থাকে ও সেই জন্য নাক দিয়া আমরা 
স্াণ পাই। নাকের ভিতরকাঁর ঘোরান হাঁড়ের গাত্রে অর্থাৎ 
টারবিনেটেড্‌ (8:15109/69) হাঁড়ের পরদার উপরে অসংখ্য 
রক্তশিরাও ব্যাপৃত থাকে । অনেক পীড়াতে নাকের ভিতর এইস্থান 
হইতে রক্তআীব হয়। টি 

যদি নাকের ভিতর বাঁয়ুপ্রবেশের পথ কোন কারণে বদ্ধ হইয়া 
পড়ে তবে মুখ দিয় নিশ্বাসপ্রশ্বাস চলে । 

অনেক সময় নাকের ভিতরটা ফুলিয়। যাঁয় ও ক্রমে সেই প্রদাহ 
কাণের বা ব্রঙ্কাসের ভিতর পধ্যন্ত বাড়িতে প্ারে। নাকের 
ভিতর পিচকারী বা ডুস্‌ করিতে হইলে খুব সাবধানে করিতে হয়। 
পিচকায়ী করিবার সময় রোগীকে নীচু দিকে ঝুকিতে বলিবে। 
ডুসের ৰা পিচকারীর জঙ্য সচরাচর গরম জলে সামান্য লবণ বা 
সৌডা ব্যৰহত হয়। যদি রোগী নিশ্বাস বদ্ধ করিয়া থাকে তবে 
ডুসের বা পিচকাঁরীর জল লেরিস্কসের ভিতর যাইবার আশঙ্কা 
থাকে না। 
| নাকের পীড়াতে অনেক সময় ্প্রে (9285) বা ভেপাঁর 
(৪০০৫) দিতে হয়। কি প্রকারে স্ই যন্ত্রগুলি ব্যবহার করিতে 
হয় তাহা নার্সের জানা আবশ্বক । 


চক্ষু, কর্ণ ও নাসিকা রোগের নাসিং। ৩১৫ 


অনেক সময় নাকের ভিতর কোন পদার্থ ঢুকিয়া গেলে, 
সেই নাক দিয়া জোরে নিশ্বীস ফেলিলে বা হীচিলে পদার্থ টা বাহির 
হইয়া! যায়; নচেৎ ডাক্তার স্পুন (9০০2) বা ফরসেপ, বা অন্যান্য 
যন্ত্র দিয়া সেটা বাহির করিয়া দেন। যদি সম্মুখ দিয়া বাহির করিতে 
পার! না যায় তবে সেটাকে ঠেলিয়া নাকের পিছনকার ফাক দিয়! 
বাহির করিবে । 


৩১৬ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা! 


0165 :-_ 


দশম পরিচ্ছেদ | 
প্রসূতির নাগিং (10110 [05118 


শিপ 





প্রসবের কালে ও প্রসবের পর নাগ্গিংএর দোষে নানা 
প্রকার কঠিন পীড়া ও গীড়ার উপসর্গ হইতে পারে। সেই জন্য 

প্রসবের কিছুদিন পূর্ব হইতে আবশ্যকীয় দ্রব্যগুলি যোগাড় ও 

প্রস্তুত করিয়া রাখিতে হয়। কতকগুলি দ্রব্য প্রসূতির জন্য ও আর 

কতকগুলি দ্রব্য শিশুর জন্য আবশ্যক হয়। সেগুলি উভয়ের জন্য 
পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে ঠিক রাখিতে হয়। 

প্রস্তুতি জন্য গর্ব হইতে নিন্সনিশিত ড্রব্য- 
গুলি আবশ্যক হস্ত । 

(১) চারিটা পেট বাঁধিবাঁর বাইন্ডার (47১10171091 11000:9). 
একটী চওড়। মার্কিণ কাপড় কাটিয়া তাহা হইতে সওয়া গজ 
লম্বা ও দেড় ফুট চওড়া মাপের চারিটা বাইন্ডার প্রস্তুত 
করিয়া সেগুলি ধুইয়! ইন্ত্রি করিয়া পাট ভাৰে রাখিবে। 

(২) দুইটা ম্যাকিন্টস্‌-_সমস্ত বিছীন! টাকিবাঁর জন্য একটা বেশ বড় 

ও অন্যটা তদপেক্ষা কিছু ছোট হইবে। 

কতকগুলি পরিষ্কার পুরাতন নরম টাউয়েল বা আধ ডজন ভাল 

স্যাঁনিটারী টাঁউয়েল্‌ (99016975 6০৪1). এগুলি কেবল 

প্রসূতির জন্য। ডাক্তার ও নার্সের ব্যবহারের জন্য রহ 
পৃথক টাউয়েল্‌ ঠিক রাখিবে। 

(8) ছোট ও বড় আকারের দুই প্যাকেট্‌ সেফটী পিন। 

(৫) নার্সের ও ডাঁক্তীরের জন্য ভিন্ন ভিন্ন নৃতন নেল্‌-ব্রাস্‌ (৪1- 
07051)), 


রা 


পরত 


৩১৮ নালিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


€৬) কতকগুলি গজ বা ফ্টেরিলাইজড. নরম পরিষ্কার কাপড়ের 
টুকরা । 

€৭) তিন বা চারি পাউগু এ্যবজর্বেপ্ট, তুলা (2৮5০০৪% 
00০৮০), 

(৮) ভাল কার্বলিক্‌ বা সাইনল্‌ সাবান (95701 ৪০৪7১) এক 
শিশি। 

৫৯) ৬টা পু” ব্যাণ্ডজ. ও কতকগুলি তুলার প্যাড. । 

(১০) ছুই তিনখানি পরিষ্কার সাড়ী। 

(১১) ছুই তিন খানি পরিষ্কার সামিজ। 

(১২) তিন চারিটা পরিষ্কার বিছানার চাঁদর ও বালিশের ওয়াঁড়। 

(১৩) অনেকগুলি ভাল পরিস্কার টাউয়েল্‌।: পুরাতন পরিষ্কার নরম 
টাউয়েল্‌ হইলেও চলিবে । 

€১৪) কতকগুলি 'ড-সিটু (1)79-81)96). . 

শ্শিশুল্প জন্য ন্িন্সজিহিত আবস্যযক্কীস্্ 
জব্যগুত্িও নিক থাকিবে । 

'১) এক টুকরা বড় ক্ল্যানেল্‌ কাপড় বা সাদা পরিষ্কার মোটা 

কাপড় বা পরিষ্কার নরম টার্কিস্‌ টাউয়েল্‌ (02:0019)' 

9৬91) জন্মাইবার পরই শিশুকে ধরিবার জন্ত এগুলির 

দ্ররকার। 

চোখ ও মুখ পরিষ্কার করিবার জন্য কতকগুলি পরিষ্কার নরম 

পুরাতন কাপড়ের টুকরা । 

৩) ফ্টেরিলাইজড. গ্যন্টিসেপ. টিক তুল । নাভি বাঁ কর্ড (0০07৭) 
ড্রেসিং করিবার জন্য আবশ্যক । 

(৪) নাঁড়ী বা কর্ড কাঁটিবার জন্য কাঁচি। 

€৫) কর্ড বাঁধিবার জন্য শক্ত সৃতা বা সিক্ধ। 

(৬ লেপটা পিন ও নাভি ড্রেসিংএর জন্য নরম ব্যাণডেজ, বা 


বাইন্ডার্‌। 


€২ 
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€৭) সামান্য ফ্েরিলাইজড. ভ্যাসেলিন্‌ ডে ৪86111)6). 

(৮) সমান ভাগে মিলান বোরাসিক্‌ গ্যসিড্‌ ও ফ্টার্চ. (36870) 
পাউডার ব| গ্যন্টিসেপটিক্‌ ডাগ্িং পাউডার (7958617€ 
[0০৬0.91), 

(৯) শিশুর চোখ ধুইবার জন্য বোরাসিক লোশন ও লোশনে 
ভিজান স্পঞ্জ বা কাপড়ের টুকরা । 

€১০) শিশুর জন্য সাবান, ছোট নরম টাউয়েল্‌, পরিষ্কার কাপড় 
ওষ্পপ্ত। 

(১১) ছেলেকে শোয়াইবার জন্য গরম কাপড়। ক্ল্যানেলের নরম 
পাতলা কাপড় । 

(১২) ছোট অয়েল্‌ ক্লথ. ও কতকগুলি পরিষ্কার গুদ্ড়ি। 

ব্যবহারের সকল জিনিষই পূর্বব হুইতে পরিক্ষার করিয়া 
ফ্টেরিলাইজড. ভাঁবে ঠিক রাখিতে হয়। 

এছাড়া নিম্নলিখিত আল্লও ুত-কশুলিল জিনিষ সর্বদা 
দরকার হয়। 

(১) যথেষ্ট পরিমাণে গরম ও ঠাণ্ডা জল। কতকটা জল ফুটাইয়া 

.. হীপ্তা করিয়া লইতে হয়। 

(২) ক্যাট্লি বা ডেক্চি, বাঁ হীঁড়ী, আগুন বা ফৌব্‌ ঝতি 
(56০5৪৪), 

(৩) গরম ও ঠাণ্। জল রাখিবাঁর জন্য কতকগুলি পাত্র বা (295). 

(৪) চার পাঁচটা বোল্‌ বা বেসিন্‌ (88917), 

(৫) ফিডিং কাপ, (ড'9991718 ০01১). 

(৬) উচু ষ্টুল ও টেবেল্‌_-পরিফষার কাপড়ে ঢাঁকা। 

(৭) টেবেল ঢাঁকিবার জন্য বড় অয়েল্‌ ক্লথ বাঁ বড় বড় খবরের 
কাগজ । 

প্রসূতির জন্য সর্বদা পরিক্ষার চল লা কাসব্রা 
আবশ্যক সেই জন্ত যখন হাসপাতালের বাহিরে কোঁন বাড়ীতে 
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প্রসব করাইবার জন্য নাস্কে ডাকা হয় তখন নার্স ঘরের কাঁমরা- 
গুলির মধ্যে ষেটা বেশ বড়, পরিষ্কার ও যাহাতে আলে! ও বায়ু বেশ 
যাতায়াত করিতে পাঁরে সেই কামরাটী পছন্দ করিবে। কামরাটার 
পাশে বা কাছে বাথরুম থাকিলে আরও ভাল হয়। যাহাতে 
নিকটে বেশী গাড়ী বা লোকের চলাফেরা! না থাকে সেই প্রকার 
নিস্তব্ধ কামরা ঝ| ঘরটা ঠিক করিতে হয়। দেখিতে হয় যেন 
সেই কামরায় অন্ততঃ ছয় মাসের মধ্যে কোন সংক্রামক রোগের রোগী 
ছিল না । যদি এত স্ববিধাজনক কামরা বা ঘর না পাওয়া যায় তবে 
ঘরটা সম্পূর্ণভাবে ডিস্ইন্ফেক্ট. (191817,690) করিতে হয়। 
কি ভাবে ঘর ডিস্ইন্ফেক্ট, করিতে হয় তাহা পুর্বে বলা হইয়াছে। 
ঘরের দেওয়াল, জানালা, দরজ1 পরিষ্কার করিয়া ঘরটী ভালভাবে 
চুণকাম করাইবে। মাঁটার ঘর হইলে সেটাও যতদুর পারা যায় 
পরিক্ষার করিতে হয়। বড়লোকের বাড়ীতে প্রসবের ছুই এক সপ্তাহ 
পুর্বব হইতে ঘরের সব পরদাঁ, আস্বাব, কার্পেট, পরিক্ষার করিতে 
হয়। বেশী আসবাব সরাইয়া দিয়। কেবল আবশ্যকমত জিনিষ কয়টা 
রাখিতে হয়। যে সকল স্থানে বা যে সকল জিনিষের উপর ধুলা বা 
ময়লা জমিতে পারে সেগুলি পরিক্ষার করিতে হয় ও জিনিষগুলি 
ভিজ্কা ঝাঁড়ন দিয়! মুছিতে হয়। একটী টেবেলের বড় আবশ্যক | 
নাসের জিনিষপত্র রাখিবার জন্য আর একটী টেবেলের দরকার হয়। 
হাঁত ধুইবার পাত্র রাখিবার জন্য উ“চু ফ,ল্‌ বা ওয়াস্‌-ফেন্ড, (91 
৪800) দরকার। ঘরে কার্পেট পাঁতা থাকিলে সেটা পূর্ব 
হইতে তুলিয়। ফেলিবে নচে মেজে খবরের কাগজ বা অয়েল্‌ ক্লথ দিয়া 
ঢাঁকিবে। যদি ঘরে সতরঞ্চি বা মাছুর বিছান থাকে তবে সেটা 
আস্তে আস্তে মোড়াইয়৷ ও গোটাইয়া বাহির করিয়া দিবে । যাহাতে 
বেশী ধুলা না উড়ে এইভাবে সব জিনিষ সাবধানে সরাইয়া দিবে। 
ডাক্তারের জন্য একটা বড় টেবেল্‌ দরকার । 

এ ছাড়া ঘরে রোগীর জন্য একটা চেয়ার ও এফটী খাট 
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থাঁকিবে। অন্তান্ত কাঁজের জন্য আর একটা চেয়ারও আবশ্যক 
হয়। এই সব জিনিষগুলি পূর্ব হইতে এরূপ ভাবে সাজাইয়া 
রাখিবে যেন দরকারের সময় সেগুলি সহজে হাতের নিকটে 
পাওয়া যায়। জিনিষগুলি সাঁজাইবার সময় যদি প্রসূতির" সঙ্গে 
পূর্বেব পরামর্শ করা হয় তবে তাহারও অনেক সাহস ও আশ্ব!স 
হয়। হাসপাতালে প্রসূতির আবশ্যকীয় সব জিনিষই পুর্ব হইতে 
ঠিক থাঁকে কিন্তু কাহারও বাড়ীতে সেগুলি পুর্বব হইতে ঠিকভাবে 
প্রস্তুত রাখা নার্সের একটা বিশেষ ্থখ্যাঁতির কাজ । 

ঘরের আস্বাব ঠিক ভাবে সাজাইয়৷ ও পরিষ্ষার করিয়া 
রাখিবার পর নার্স প্রসূতির খাট ও বিছানা প্রস্তুত করিবে। ঘরের 
মধ্যে যে খাট.টা সব চেয়ে ভাল ও আরামদায়ক সেই খাঁটটা পছন্দ 
করিবে । মনে রাখিবে যে প্রসবের পর প্রসুতিকে কয়েকদিন ধরিয়া 
শুইয়া থাকিতে হয় সেই জন্য যে খাটের স্প্রিং ও গদি বেশ ভাল ও 
শক্ত সেই খাট.টা লইবে। নুতন গদি বা কুশন পছন্দ করিবে। 
পুর্বেব যে খাঁটন্টা অন্ত প্রসুতির জন্য ব্যবহৃত হুইয়ছে সেই খাট, 
কখনই লইবে না। যদি নিতান্তই ব্যবহার করিতে হয় তবে সেটা 
ফুটান জলে ডিজইন্ফেক্ট, দিয়া পরিঞার করিয়া কয়েকদিন ধরিয়া 
রৌদ্রে দিবে। খাট.টী যেন দুই ফিটের বেশী উচু না হয়। ছোট 
খ।টই আবশ্যক কাঁরণ খাট. বড় হইলে ঘুরিতে ফিরিতে ও ঠিকভাবে 
রোগীকে নাড়াচাড়া করিতে বড় অন্থুবিধা হয়। হাসপাতালের 
অপারেশন টেবেলের মত লম্বা! ও চওড়া ও কম উ*চু খাট ই সব চেয়ে 
ভাল। নরম শ্প্রিংএর খাট, বড় নীচু হইয়া ঝুলিয়া পড়ে সেই জন্ত 
সেগুলি প্রসবের জন্য স্থুবিধাজনক নহে। যদি সেগুলি নিতান্তই 
ব্যবহার করিতে হয় তবে তাহার উপর পাতল৷ তক্তা বা বোর্ড 
(73০87৭) ব! টেবেলের উপরকার তক্তা পাতিয়। বিছানা প্রস্তত 
করিবে। যদি তক্তাটা ছোট হয় তবে কেবল খাটের পায়ের দিকে 
রোগীর কোমর বরাবর স্থানে সেটী পাতিবে। প্রসবের পর তক্তাটা 
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সরাঁইয়৷ লইনে। খাটের ফ্রেম, পা, হাণ্ডেল্‌, বোর্ড ও স্প্রিং এস 
হুইতে গরম জল, সাঁবাঁন ও লাইজল্‌ লোশন (শতকরা ২ ভাগ) 
দিয় ধুইতে হয়। পরে পরিক্ষার চাদর জড়াইয়া বোর্ডটা ঢাকিবে 
বোঁ্ডের উপর পরিষ্কার ম্যাঁটে-স্‌ (0190:998) বা গদি পাঁতিয়া সেটা 
বড় অয়েল্‌ রুথ. বা! রবারের ম্যাঁকিন্টস্‌ দিয়। ঢাঁকিবে। ম্যাকিন্টস্টা 
খাটের চারিধারে জড়াইয়। ও ঘুসাইয়া পিন্‌ দিয়া জীটিয়। দিবে । 
এই প্রকার করিলে সেটা সরিয়। যায় না। ম্যাকিন্টসের উপরে 
একটী কম্বল পাতিয়! তাঁহার উপর বড় চাঁদর বিছাইয়া আগেকার 
মত পিন্‌ দিয়া আটিয়। দ্িবে। অনেক সময় কম্বলের আবশ্টক 
হয় না। ম্যাকিন্টসের উপরই বড় চাঁদরটা পাতিয়! দিতে হয়। এই 
চাঁদরের উপর একটী পড্রসিট, পাতিবে। ঠিক প্রাসবের সময় 
ইহার উপর একটা ছোট ম্যাঁকিন্টস্‌ পাঁতিয়া তাহার উপর 
ডি+-সিট, বিছাইয়া খাঁটের ছুই পাশে বিছ্বীনার গাদর নীচে 
আট্কাইয়া দিতে হয়। প্রসবের পর উপরকার ০, সিট ও 
ম্যাকিন্টস্‌ সরাইয়া লইবে ও নীচের ম্যাকিন্টস্‌ ও “ড্‌৮-সিট, পাতা 
থাকিবে। এ ছাঁড়া রোগীর জন্য পরিক্ষার বালিশ ও উপরে ঢাঁকিবার 
চাঁদর ও পরিক্ষার কম্বল ঠিক থাকিবে । 

কখন কখন একটী খাটের পরিবর্তে ছইটী খ।ট প্রস্তুত কর! 
হয়। "একটার উপর প্রসব করান হয় ও প্রসবের পর রোগীকে অন্য 
খাটে সরান হয়। তখনও এইরূপে খাট দুইটা প্রপ্তত করিবে। 
যেখাটের উপর প্রসব করান হইবে কেবল সেই খাটের উপর 
তক্তা এবং মাকিন্ট্রদ্‌ ও “ডু»-সিট. থ।কিবে। সর্ববদ1 দেখিতে 
হয় যে বিছানার চাদর বা “ড'-সিট. বেশী নড়াচড়ার পর সরিয়া 
না যাঁয়। 

যাহাতে রাতে প্রসব ঘরের মধ্যে ভাল আলোর বন্দোবস্ত 
থাকে তাহার ব্যবস্থা পূর্বব হুইতে করিতে হয়। ঘরের কামরাটা 
শীতের সময় বেশ গরম রাখিবাঁর বন্দোবস্ত করিবে । 


প্রসূতির নাসিং 1. ৩২৩ 


প্রসব বেদন! আরম্ত হইলেই ডাক্তারকে একবার সংবাদ 
পাঠান আবশ্যক । সংবাদ পাইলে তিনি নিজে প্রম্ভুত থাঁকিবেন। 
যদি বিশেষ আবশ্যক ন! থাকে তবে কিছু দেরীও করিতে পারেন। 
ডাক্তারকে সংবাদ দিবার পর নার্স প্রসূতিকে সাবান জলের এনীম! 
দিবে। এক পাইণ্ট সাবান জলে চায়ের চাঁমচের এক চামচ 
স্পিরিট, টাঁর্পেন্টাইন্‌ (9701716 90155726177) মিশ1ইতে হয়। 
এইরূপে এনীম! দিবার পর রোগীর বাহ-প্রত্সীব হইয়া গেলে প্রসবের 
অনেক স্থবিধ। হয়। সর্বদা ডুস্‌ দিয়া এনীমা দেওয়াই উচিত। 
ডুসের পর রোগীকে পরিষ্কারভাবে সাবান-জলে স্নান করাইয়! দিবে 
বা তাহার সর্বশরীর ধোয়।ইয়। ও যুছাইয়! পরিষ্কার কামিজ, সাড়ী ও 
কাপড় পরাইয়া দিবে। তাহার চুল পরিক্ষার করিয়া! ব।ধিয়। দিবে। 
বদি সম্ভব হয় তবে প্রাসৃতিকে পরিষ্কার লম্বা মোজা পরাইয়া দিলে 
ভাল। যখন প্রসূতিকে স্সান করান হয় বা তাহাকে ধোঁয়াইয়। 
পরিক্ষার কর! হয় তখন নার্স তাহার বিছীন! প্রস্তুত করিবে। 

প্রসূতি স্বাভাঁবিকরূপে বাহ প্রজীব করিত কিনা তাহা নার্স 
পুর্ব হইতে জা নিয় রাখিবে। পুর্বে তাহার হাত, পা ও মুখ ফোল! ছিল 
কিনা জানিবে ও যদি কোন অঙ্গাভাঁবিক বিষয় জানিতে পাঁরে তবে 
ডাক্তার আসিবামা সেগুলি ডাক্তারকে জ্ঞাত করিবে। যাহাতে 
প্রসূতি বেশী ভয় না! পাঁয় সেই জন্য সর্ববদ|! তাঁহাকে জীঁহস দিবে ও 
তাহার সহিত গল্প ও আশ্বাসজনক কথা বলিবে। গরম গরম দুধ, চা বা 
কফি খাইতে দিবে। প্রসবের জিনিষপত্রগুলি ঠিক করিতে থাকিবে। 
গরম জল, ঠাণ্ডা জল, ফুটান ঠাণ্ডা জল; লোশন, ড্রেসিং পাত্র 
ও অন্যান্য আবশ্যকীয় জিনিষগুলি গুস্তত করিবে ও সেগুলি যথাস্থানে 
সাজাইয়া রাখিবে। কর্ড বাধিবার লিগেচার্‌ ফ্েরিলাইজভ. ভাবে 
লোশনে থাকিবে। ৃ 

নার্স নিজের হাতের নখ ছোঁট করিয়া কাটিয়া হাত খুব 
পরিষ্কীরভাবে সাবান জলে ধুইবে। প্রাসৃতিকে পরীক্ষা করিবার 


৩২৪ নাসিং ও ডে.সিং শিক্ষা। 


আগে হাত ধুইয়। আযপ্টিসেপটিক লৌশনে (১২০০ মার্কারি 
লোশনে বা ১-_-৬০ কার্বলিক্‌ লোৌশনে ) ডুবাইয়া লইবে। ভাল্বার 
চতুষ্পার্থ গরম সাবান জল দিয়া পরিক্ষার করিয়া লীইজল্‌ লোশন 
(শতকরা ১ ভাগ) দিয়া ধুইয়া দিবে। সর্ববদাঁ ধুইবাঁর সময় 
স্পঞ্জঙ গজ. বা তুলা সন্মুখ হইতে গুহাদ্বারের দিকে বুলাইয়! পরিষ্কার 
করিতে হয়। পরিষ্কার করিবার পর আবশ্যক হইলে ভাল্বার উপর 
একটা ফ্টেরিলাইজড. ঝাড়ন বা একটী ফ্টেরিলাইজভ. প্যাড 
রাখিবে। এই সময় হুইতে প্রসূতিকে আ'র পায়খানায় বা বাথ-রুমে 
যাইতে দিবে না। ঘরের মধ্যেই সে পরিষ্কার পাত্রাদি ব্যবহার 
করিবে। ব্যবহারের পরই এই পাত্রগুলি সরাইয়া ফেলিতে বলিবে 
ও অন্য পাত্র ঠিক রাখিবে। 

যে মুহুর্ত হইতে নার্সু প্রসব ঘরে প্রসূতির কাজ আর্ত 
করিবে সেই সময় হইতে তাহার অবস্থার বিষয় জানিয়া বা লিখিয়া 
রাখিবে। তাহার পাল্স্‌ ও টেম্পারেচারের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিবে। ঘদি পাল্স্‌ মিনিটে ১০০ বারের উপর বা টেম্পারেচার ৯৯৬ 
ডিগ্রী ব৷ বেশী হয় তবে ডাক্তারকে জানাইবে। 

প্রসব কামরার আস্বাবগুলির বিষয় আর একবার দেখিয়া 
লইবে। পূর্বেব যেমন বল! হইয়াছে সেইভাবে প্রসূতির বিছানা 
ঠিক আছে কিনা দেখিবে। হাসপাতালে বা বিশেষ প্রয়োজন 
হুইলে সেই ঘরে প্রসূতির খাঁটের মাথার নিকট ক্লৌরোফরমের জন্য ও 
ইন্জেক্শনের জন্য ওঁষধগুলি ঠিক রাখিবে। সেলাইন্‌, লোশন, 
আরগট্‌, .টিংচার আইওডিন্, পিটিউটিন্, ইথাঁর, এ্যল্কোহল, 
ক্যাম্পর-ইথার ইত্যাঁদি ঠিক রাখিবে। 

বমি ধরিবার জন্য একটা পাত্র বা কিডনি-ডিস্ও প্রস্তুত 
বাখিবে। 

ডাক্তারের জন্ টেবেলের উপর ফ্টেরিলাইজড. টাউয়েল্‌ পাতিয়! 
ভাহার উর লাইজল্‌ লোশন ( শতকর। ছুই ভাগ) পপগ্জ, হাত 


প্রসূতির মাসিং। ৩২৫ 


ধুইবাঁর জন্য লোশন, লিগেচার, ফরসেপস্, আর্টারী ফরসেপস্, 
কীচি, রবার ক্যাথিটার, রবার গ্লীবস্, গ্রাবসের জন্য পাত্রে 
ফ্েরিলাইজড. জল, চার পাঁচটা ফেঁরিলাইজড. টাউয়েল্‌ রাখিবে। 
এই সব জিনিষগুলি পূর্ব হইতে স্টেরিলাইজড. থাঁকিবে। 

নার্সের টেবেলের উপরও লাইজল্‌ লোশন, গ্লাব্স্‌, গ্রাবসের 
লোশন বা জল ইত্যাদি ঠিক রাখিবে। 

ডাক্তারের হাত ধুইবার জন্য ওয়াস্ষ্টেন্ড ও বোল্স বা বড় 
পাত্র। নেল্‌ ব্রাস্‌ (লাইজল্‌ লোশনে ), সাইনল্‌ সাবান, পার- 
ক্লোরাইড লোশন (১-_-২০০০ ), গ্রযল্কোহুল্‌ ও কার্বলিক্‌ লোশন 
(১৮৭) ঠিক রাখিবে। 

শিশুকে ন্সান করাইবার ও ধোয়াইবার জন্য একটী বড় পাত্রে 
আবশ্যকমত গরম জল প্রস্তত রাখিবে। 

শিশুকে শোয়াইবার জন্য একটা ছোট বিছানা ঠিক থাকিবে। 
ইহার উপর শিশুর জন্য গরম নরম কাপড়, কম্বল বা ফ্ল্যানেল্‌ থাকিবে । 
গরম জলের বা রবারের বৌতলও সময় বিশেষে দরকার হয়। 

পরিক্ষার বেড.-প্যান্‌ প্রথম হইতে প্রস্তত রাখিবে। 

পরিষ্কারভাবে সেরিলাইজড. করা ডুস্‌ ও ডুসের জল যথেষ্ট 
পরিমাণে থাকিবে । ময়লা কাপড়, তুলা, স্পঞ্জ ইত্যাদি রাঁখিবার জন্য 
ঢাক্নী দেওয়া পাত্র বা বাল্তি প্রস্তত করিয়া রাখিতে হয়। 

ডাক্তারের জন্য একটা চেয়ার বা ল্‌ প্রস্তুত রাখিবে। 

ড্রেসিংস্‌ প্রথম হইতে ফেঁরিলীইজড. করিয়া রাখা আবশ্যক । 

স্বাভাবিক প্রসবে প্রসৃতিকে প্রসব করাইবার জন্য কোন 
প্রকার যন্ত্রের বা হাত দিয়া নাঁড়াচাঁড়া করিবার আবশ্যক হয় না। 
নিরূপিত সময়ের মধ্যেই সন্তান প্রসব হয়। 

যখন নাস্কে কৌন প্রসূতির জগ্য পুর্ব হইতে নিযুক্ত কর! 
হয়, তখন সে পূর্ববলিখিত আবশ্যকীয় জিনিষগুলি ঠিক করিয়! 
রাখিবে। 


৩২৬ নাধিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


প্রকৃত প্রসব বেদনার ব্যথা কোমরের দিক হইতে আসিয়৷ 
সম্মুখের ও নীচের দিকে নামে ও তাহার সঙ্গে সঙ্গে কৌৎ 
দেওয়া ভাব আসে। আঁসুল বেদন! পর পর নিয়মিতভাবে আসে ও 
যত সময় যায় সেই সঙ্গে সেগুলি বাড়িতে থাকে ও শীগ্র শীঘ্র 
হয়। প্রথমে প্রথমে বেদনা! আধ ঘণ্টা অন্তর হইতে থাঁকে ও 
অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় ও বেশী জোরে আইসে। ক্রমশঃ ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে 
কৌ দেওয়ার ভাব হয়। প্রসূতি নিজেই বুঝিতে পারে যে তাহার 
প্রসব বেদন! হইতেছে । তাহার মুখ ব্যথার সঙ্গে সঙ্গে লাল হইয়া 
উঠে। তাহার ভাবভঙ্গি দেখিলে বোঁধ হয় যে সে খুব কষ্ট 
পাঁইতেছে। আসল প্রসব বেদনা আরম্ত হইলে নার্স ডাক্তারকে 
পুনরায় সংবাদ দিবে এবং নিজের আবশ্যকীয় জিনিষগুলি ঠিক 
আছে কিন! দেখিবে। পূর্ববেই এনিমার কথা বলা হইয়াছে। 
প্রসূতির ভাল্বার চারিধার পরিক্ষার করিয়া দিতে হয়। তাহার চুল 
বিননী করিয়া দিবে ও তাহাকে প্রসবের জন্য ফ্েরিলাইজড. 
কাপড়, কামিজ, ব৷ রাত-কামিজ, পায়জামা ও মৌজা পরাইয়া 
দিবে। 

যদি ব্যথা অনেক দেরি করিয়া আসে, তবে যাহাতে, 
প্রসূতি বেশী চিন্তা, না করে ও ভয় না পায় তজ্ভগ্য তাহাকে 
কোন কিছু করিতে বলা ভাল। অন্যমনস্ক রাখিবার জন্য কোন 
সামান্য কাজে লিপ্ত থাকা ভাল। সে ঘরের মধ্যে সামান্ত ঘুরিয়! 
ফিরিয়া বেড়াইবে বা চেয়ারে বসিবে। এইরূপ করিলে প্রসবেরও 
সাহায্য হয়। নার্সতখন প্রসুতির সঙ্গে মিক্টভাবে সাহসজনক কথ! 
বলিয়। আলাপ করিবে । যদি কৌৎ দিতে চাঁয় তবে বারণ করিবে 
কারণ এ অবস্থায় কৌ দিলে কৌন ফল হয় না বরং প্রসুতি ক্লান্ত 
হইয়া পড়ে। যদি সে কিছু খাইতে চায় তবে সামান্য দুধ, চাঁ বা 
সোভা জল দিতে পারা যায়। 

প্রসব বেদনা আঁরন্ত হইবার সময় হইতে ইউটিরাঁসের মুখ বা 


প্রসূতির নামিং। ৩২৭ 


অস্‌ (09) সম্পূর্ণভাবে বড় বা প্রসারিত বা ভাইলেট্‌ (011969) হওয়া 
ও মেম্ত্রেন্স্‌ 04977097898) ফাটিয়া জল বাহির হওয়া পধ্যস্ত 
সময়কে হ্গা্ট স্টেজ্‌ (দ1756 8688০) বা প্রথন্ম অল্ঙ্ছণ কহে। 
এই অবস্থায় রোগীকে বিছানায় শোয়াইবার দরকার হয় না। কিন্তু 
যখন বেদন! ৫ মিনিট অন্তর ও জোঁরে আসিতে থাকে ও রোগী সেই 
সঙ্গে নিজেই কৌ দিতে আরন্ত করে, তখন জানিবে যে ফার্ট ফ্টেজ, 
প্রায়ই শেষ হইয়াছে । ডাক্তার নিকটে থাকিলে তাহাকে শীক্ 
সংবাদ দিবে। কিছুক্ষণ পরেই মেম্ব্রেন্‌ ফাটিয়া জল বাহির হইয়া 
পড়ে বা জনন ভ্ভাঞ্ছে। জলভাঙার পুর্ন পর্যন্ত ভেজাইনার 
ভিতর আঙ্গুল দিয়া অনর্থক বার বাঁর পরীক্ষা করিবার আবশ্যক হয় 
না। অসের অবস্থা, বা ঠিক ভাবে শিশু আসিতেছে কিনা জানিবার 
জন্ত, বা কর্ড প্রথমেই বাহির হইতেছে কিন! দেখিবার জন্য কেবল 
একবার সাবধানে ও পরিষ্কারভাবে পরীক্ষা করিলেই যথেষ্ট হয়। 
বাঁছিরে পেটের উপর হাঁত বুলাইয়া পরীক্ষা করিয়াই অনেক বিষয় 
জ্ঞাত হওয়া ষায়। কিছু অন্পীভাবিক বোধ হইলে বা দেখিলে সে 
বিষয় প্রসুতিকে কখনই জানান উচিত নহে। 
| যখন কাপড়চোপড় বা বিছীনা জলভাঙ্গার সঙ্গে ভিজিয়। 
যায়, তখন সেট শীপ্র সাবধানে আস্তে আস্তে বদলাইয়। দিবে । 

প্রথম অবস্থার সব শেষ দিকে প্রসূতির বেদনা খুব আরে ও 
শীঘ্র শীঘ্র আসে। বেদনার সঙ্গে সঙ্গে তাহার মুখ লালবর্ণ হইয়া 
পড়ে, কখন বা! কাল্চে দ্রেখায়, গলার ছুইপাঁশে রক্তের শিরাগুলি 
ফুলিয়া উঠে ও তাহাদের মধ্যে পাল্স্‌ দেখা যায়। এই অবস্থায় 
প্রসূতিকে বিছানায় দিতে হয় ও সে নিজেও বিছানায় যাইতে চীয়। 
যদি ডাক্তার সেই সময়ের মধ্যে আসিয়া পড়েন তবে তিনি প্রথমে 
সব শুনিয়া নিজে প্রসুতির ভার লন। 

প্রসূতির নীচে পরিক্ষার ফেরিলাইজড. টাউয়েল্‌ স্থন্দরভাবে 
পাঁতিয়! দিতে হয়। সর্বদা পরিষ্ষীর নূতন লোশন ব্যবহার করিতে 


৩২৮ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


হয় ও রক্তমাখ! টাউয়েল্‌, ঝাড়ন, চাদর যত শীত্র পারা যায় দৃষ্টির 
বাহিরে লইয়! যাইতে হয়। 

এই অবস্থায় যখন জোরে বেদনা আসে তখন নার্স” প্রসূতিকে 
খুব সাহস দিবে । তাঁহার হাত ধরিবে বা বেদনার মধ্যে তাহার 
পিঠে, পায়ে হাত বুলাইবে কারণ সেগুলি তখন অসাড় বোধ হয়। 
কখন কখন রোগী কিছু ধরিতে চায়; ধরিবার জন্য একটা চাঁদর 
পাঁকাইয়া বিছানার পায়ের দিকে বাঁধিয়া দিলে, সেটী ধরিয়া সে 
অনেক স্তববিধা মনে করে। 

শিশুর মাথা বাহির হইবামাত্র তাহার চোখ এসেপ)টিক্‌ 
স্যাক্ড়া দিয়! সাবধানে মুছাইয়া দিতে হয়| 

শিশু জন্মীইবার পর তাহার নাক, মুখ সুন্দর করিয়া মুছিয়া 
পরিষ্কার করিয়া দ্িবে। পরে নাড়ীর রক্তচলা বদ্ধ হইলে ডাক্তার 
কর্ড (0০:9) কীধিয়া বা ফর্সেপ দিয়া আট্রকাইয়া কাটিয়া দেন। 
নার্সশিশুকে লইয়া অন্ত স্থানে রাখিয়া ডাক্তীরকে সাহাধ্য করিবার 
জন্য শীত্র প্রসূতির নিকট ফিরিয়া আসিবে । কিন্ত মধ্যে মধ্যে লক্ষ্য 
রাঁখিবে যে শিশু ঠিকভাবে শ্বাসপ্রশ্বাস লইতেছে কিনা, তাহার মুখের 
বা নাকের মধ্যে বেশী মিউকাস্‌ আছে কিনা, তাহার কর্ড হইতে 
রক্ততআীব হইতেছে কিন । যদি কোন সাঁহাষাকারী না থাকে তবে নার্স 
শিশুকে গরম নরম কম্বলে জড়াইয়া রাখিয়! প্রসূতির প্ল্যান্ট 
(1899129) বা ফুুল,না পাড়া! পর্যন্ত ও তাহাকে পরিক্ষার না 
করা পর্য্যন্ত প্রসূতির কাছে থাকিবে ও ডাক্তারকে সাহাঁষ্য করিবে। 

শিশু প্রসব হইবার পর ১৫ মিনিট হইতে আধ ঘণ্টার মধ্যে 
প্্যাসেন্টা বাহির হয়। প্ল্যাসেপ্ট! বাহির হইবার সময় নাস্ত সেটাকে 
পরিক্ষার পাত্রে টাউয়েলের উপর ধরিবে ও যতক্ষণ পর্য্যন্ত ডাক্তার 
সেটা পরীক্ষা না করেন ততক্ষণ সেটা রাখিয়। দিবে । 

অনেক সময় ফুল বাহির হওয়া পর্য্যন্ত, না্সকে ফ্ণন্ভাস্‌, 
(দ্095) বা! ইউটিরাসের উপর ভাগটা চাঁপিয়া রাখিতে বলা হয়। 


প্রসূতির নাপিং। ৩২৯ 


ফুল পড়িবার পরই আ'রগট্‌ খাওয়ান হয় ; সেই জন্য নাস পূর্বব হইতে 
আরগট,গ্ল্যাসে ঢালিয়। রাখিবে। প্রসূতিকে ধোঁয়াইবার জন্য পুর্ব 
হইতে জল, লোশন, এসেপটিক্‌ ঝাড়ন বা কাপড়ের টুকরা প্রস্তত 
রাথিবে। তাহার আরামের জন্য সব ঠিক থাকিবে ও অল্প দুধ 
খাইতে দিবে। বিছানা ঠিক করিয়া তাহার পেটে লাইন্ডাল্প, 
(3109০7) বাঁধিয়া দিবে । 

অনেক সময় ডাক্তারের অবর্তমানে নাকে নিজেই প্রসব 
করাঁইতে হয় । আবার অনেক সময় সব জিনিষপত্র ঠিক করিবার 
পূর্ব্বেই অতিরিক্তভাবে প্রসব বেদনা আসিয়৷ হঠাৎ শিশু প্রসব হইয়। 
পড়ে। তখন নার্সকে সত্বর সব ঠিক করিয়া লইতে হয়। এই সময় 
নার্স সর্বব প্রথমে ঘরের কাহাকেও ব। আসপাশের কোন লোককে 
ডাকিয়া শীঘ্ব খানিকটা জল ফুটাঁইতে বলিবে। জল ফুটাঁন হইবা 
মাত্র শীপ্র সেটা ঠাণ্ডা করিয়া তাহাতে বাইক্লোরাইড. ট্যাবলেট দিয়া 
(১২০০০ শক্তির) মার্কারি লৌশন বা লাইজল লে!শন প্রস্তুত 
করিয়! খাটের পাশে ফ্টুল্‌ বা চেয়ারের উপর রাঁখিবে। নার্স নিজের 
হাত এই লোশনে পরিষ্কার করিয়া ধুইয়া লইবে। ছেলের চোখ ও 
'মুখ ধুইবার জন্য কিছু বোরাসিক লৌোশনও প্রস্তত করিতে হয়। 
ছেলের কর্ড কাঁটিবার জন্য কীচি ও লিগেচার (7,128.657:99) 
ফুটাইতে দ্িবে। রোগীর ব্যবহৃত কাপড় শীঘ্র বদলাইয়া তাহাকে 
পরিক্ষার কাঁপড়, কামিজ, রাত্রির গাঁউন ব রাঁত-কামিজ পরাইয়া 
দিবে। খুব তাঁড়ীতাড়িভাবে সেইগুলি করিতে হয়, কিন্তু যাহাতে 
রোগী ভয় পাঁয় এমন ভাব দেখাইতে নাঁই। তাহার কোমরের নীচে 
চাদর ভাঁজ করিয়। পাতিয়৷ দিবে; অভাবে নূতন খবরের কাগজ 
পাতিয়া দ্িবে। প্রসুতিকে পরিক্ষার চাঁদর বা শীতকালে পরিষ্কার 
চাদর ও কন্দল দিয়া ঢাঁকিয়া দ্িবে। এসব নার্স নিজে করিতে ন! 
পারিলে অন্যকে করিতে বলিবে ও সেগুলি ঠিকভাবে হইতেছে কিনা 
দেখিবে। নার্স প্রসূতির বিছানার পাঁশে দীড়াইয়! বা বসিয়া প্রসূতির 


৪২ 


৩৩০ নাসিং ও ডে.সিং শিক্ষা । 


অবস্থা ও প্রসব কি ভাবে অগ্রসর হইতেছে তাহা সতর্কতার সহিত 
লক্ষ্য করিবে। এই প্রকার করিলে সকলেই শশব্যস্ত না হইয়! 
ধীরভাবে সব কাজ সম্পন্ন করিবে। কাহাঁকেও রোগীর পাশে 
বসাইয়। নিজে শীক্্র সাবান জলে ও গ্যার্টিসেপ.টিক্‌ লোশনে হাঁত ধুইয়া 
গ্লাবজ্‌ পরিয়। লইবে। রোগীর নীচে ও পায়ের চারিধারে পরিষ্কার 
টাউয়েল্‌ পাতিয়া ভাঁল্কার চারিধার স্পঞ্জ ও তুল! দিয়া পরিষ্কার: 
করিয়! দিবে। 

নাস্যেদি প্রসূতিকে বাম পাশে শোয়াইয়া নিজে ডান পাশে: 
খাঁটের উপর বসিয়। কাজ করে ও প্রসূতির ছুই পায়ের মধ্যে দুই 
তিনটী বালিশ দিয়া বেশ ফীঁক করিয়া! সেই ফর্ণকের মধ্য দিয়া! 
নিজ বাম হাত ঘুরাইয়া, লয় ও ভান হাঁত দিয়া লোশন, স্পঞ্জ, তুলা' 
ইত্যাদি ব্যবহার করে, তবে প্রসব করাইতে অনেক স্ুবিধ। হয়। 
অনেক সময় প্রসূতিকে চিতভাবে শোয়াইয়াই প্রসব করান হয়। 

শিশুর মাথা ধখন নীচে আসে ও বাহির হুইতে চেষ্টা করে 
তখন পেভ্রিনিক্সাহ্ি 05971089010) স্থানিটা প্রসারিত হইতে থাকে & 
যদি হঠাৎ মাথাটা বাহির হয় ও পেরিনিয়াম্‌ ঠিক ভাবে ধীরে 
ধীরে প্রসারিত হইবার সময় না পায় তবে তাহা শীত্র অতিরিক্ত 
প্রসারণের কারণ ছি"ড়িয়া যাইতে পাঁরে। যাহাতে মাথা ধীরে 
ধীরে নামে ও বেদনার সহিত বাহির হয়, সেই জন্য বেদনার সঙ্গে 
সঙ্গে গুহা।রের পিছনে হাতের তালু দরিয়া সম্মুখের দিকে চাপিতে 
হয় ও অন্য হাত দিয়া শিশুর মাথাটাকে জন্মুথে টানিতে হয়। এই 
প্রকার করিলে মাথার পিছনকাঁর ভাগ সামনের হাড়ের নীচে আসিয়া: 
গড়ে। তখন মাথ। ও মুখ বাহির হইবার সময় পেরিনিয়।ম্‌ ছি'ড়িবার 
ভয় থাকে নাঁ। এই সময় রোগীকে কৌৎ দিতে বারণ. করিবে । 

সেই সময় যদি' মলদ্বার হইতে মল বাহির হইতে দেখা যাঁ় 
তবে তাহ? শীঘ্র শীঘ্র সতর্কতার সহিত ও সুন্দরভাবে পরিষ্কার করিয়া 
ট্রাউয়েল্‌ বদলাইয়া,দিবে। এই অবস্থায় গ্লাবস্ও বদলাইতে হয়।, 
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শিশুর মাথা যখনই বাহির হুইয়া পড়ে তখনই নার্স দেখিবে 
যে কর্ড. গলার চারিধারে আটকাইয়া বাঁ জড়াইয়া আছে কিন|। 
যদি থাকে তবে ধীরে ও সাবধানে টানিয়া মাথার উপর দিয়া এক 
পাশ করিয়া দিবে। যদি বেশী ছোট বা শক্ত বোধ হয় তবে স্ষন্ধের 
পাশ দিয়। সরাইয়। দিবে ও সেই সময় কর্ডের পাকের মধ্য দিয়াই 
শিশুকে প্রস্বব করাইবে+ কখনই কর্ড ধরিয়া! টানাটানি করিবে নঃ 
কারণ সেই প্রকার করিলে রক্তআঁবের ভয় থাকে । 

পরে শিশুর মুখ, চোখ, নাক ও গলা পরিষ্কার করিয়া দিবে। 
রক্ত ও মিউকাস্‌ মুছিয়া দ্রিবে। যাহাতে শিশুর মুখ রক্তের ব! 
জলের ভিতর না পড়ে সেই জন্য কিছু উচু করিয়। ধরিবে। .যদি 
ছেলের দেহটা বাহির হইতে দুই এক মিনিট দেরী হয়, তাহাতে 
ভয় নাই কাঁরণ আর একবার জোরে বেদনা! আসিবামাত্র শিশু 
সম্পূর্ণরূপে বাহির হইয়া পড়ে। 

যখন শিশুর স্বন্ধ বাহির হয় তখন একটী আঙ্গুল পরিফার 
লোশনে ধুইয়া আঙ্গলটা শিশুর পিছনকার বগলের মধ্যে 
আট্কাইয়া ধীরে ধীরে শিশুকে টানিলে কোন ক্ষতি হয় ন1॥ 
শিশুর দেহ এইরূপে ভেজা ইনার বাহির হইয়া আসিলে, তাহাকে 
মায়ের ছুই পায়ের মধ্যে পরিষ্কার ঝাঁড়নে ব! গরম কাপড়ে জড়াইয় 
ডান কাতে শোয়াইয়া দিবে। কর্ডটাও একটী পরিক্ষার টাউ্ুরেলে 
ঢাঁকিয়৷ দিবে। শিশু এই সয় বাহির হইবামাত্র কীদিয়া উঠে। 
যদি সে না কাদে তবে তাহাকে বাম হাতের উপর রাখিয়া আস্তে 
নাড়াচাড়া করিলে বা ছুই একটা সাঁবধ।নে আস্তে চড় মারিলে সে 
কীদিয়া উঠিবে। যদি তাহাঁতেও না কাদে তবে ঠাণ্ডা জলের ছিটা 
দিলে, সে টান। নিশ্বাস লইয়। কীদিতে আরম্ত করিবে। ইহাতেও 
যদি সে না কীদে তবে তাহার পা দুইটা ধরিয়া মাথা নীচু করিয়। 
পিঠে ছুই একটী আস্তে চড় মারিলেও কীঘদিয়া উঠে। ইহাঁতেও 
যদি সে ন| কাদে বা শ্বাস না লয় তবে শীঘ্র কর্ড কাধিয়া ও কাটিয়। 
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তাহাকে গরম জলের (১০০ ডিগ্রী তাপের) পাত্রে বসাইবে ও 
মুখের ভিতরকাঁর মিউকাঁস্‌ পরিষ্কার করিয়া দিবে। কখন বা! একবার 
গরম ও একবার ঠাণ্ডা জলে শিশুকে উপ্টাপাণ্টা করিয়া বসাইতে 
হয়। বিশেষ আবশ্যক হইলে কৃত্রিম প্রণালীতে শ্বাসপ্রশ্বাসের চেষ্টা 
করিতে হয়। 

শিশু প্রসব হইবা মীত্র নার্স প্রসূৃতিকে চিৎ করিয়। শোয়াইয়া 
নিজে প্রসূতির তলপেটের উপর হাঁত কাঁৎ ভাবে 'রাখিয়া ফাণগ্ডাসের 
(দ্0008) উপর চাপ দিয়! ধরিবে। যদি নার্সনিজে অন্য কাজে 
ব্স্ত থাকে তবে ঘরের অন্য কোন স্ত্রীলোককে এই প্রকারে ফান্‌- 
ডাসের উপর চাপ দিয়া থাকিতে বলিবে। অনেকক্ষণ পর্যন্ত এই 
ভাঁবে চাঁপ দিয়া রাখা উচিত। যদি রক্ততআাঁবের ভয় থাকে তবে 
চাঁপটা বেশীক্ষণ রাখিতে হয়। হাত রাখিবার সময় ইউটিরাসের 
সঙ্কৌচন বেশ বোঝা যাঁয়। বেশী জোরে দাবিতে নাই। যদি 
জানা যায় যে ইউটিরাস্‌ ঠিকভাবে সঙ্ষোচিত হইতেছে ও বেশী 
রক্তআীব হইতেছে না তবে বেশী দাঁব। বা হাত দিয়া বেশী বুলাইবার 
আবশ্যক হয় না। ইউটিরাস্‌ ক্রমশঃ ছোট হইলে গ্লেসেপ্টা নিজেই 
খুলিয়া যায় ও কিছুক্ষণ পরে ইউটিরাসের ভিতর হইতে ভেজাইনাতে 
(৪৪139) আসিয়া পড়ে। যদি কিছু না করা যায় তবে সেটা 
নিজেই. কিছুক্ষণ পর পড়িয়া যাঁয়। অনেক সময় এই প্রকারে নিজেই 
পড়িতে ছুই এক ঘণ্টা দেরী হয় সেইজস্য যখন ঠিক বোঁঝা যাঁয় যে 
প্লেসেন্টা ইউটিরাঁসের ভিতর হইতে বাহির হইয়। ভেজাইনার ভিতরে 
আসিয়াছে, তখন বেদনার সঙ্গে সঙ্জে এক বা ছুই হাতে ইউটিরাসের 
ফান্ডাস্‌ ধরিয়া নীচ ও পিছন দিকে চাঁপিলে প্লেসেন্টা নিজেই 
বাহির হুইয়। আঁসে। সেই সময় নার্স এক হাঁতে প্লেসেন্টাটা ধরিয়া 
হাতটা আস্তে আস্তে টানিয়া লইবে ৷ এই ভাঁবে প্লেসেন্টা ও তাহাতে 
. সংলগ্ন মেমূত্রেন্‌ (4903১780769) বাহির হুইয়! আইসে। প্রেসেন্টা 
বাহির হইলে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে হয় যে সেটা সম্পূর্ণভাবে 
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বাহির হইয়াছে কিনা । যদি প্লেসেন্টা দেখিয়া সন্দেহ হয় যে কিছু 
অংশ ভিতরে রহিয়া গিয়াছে তবে নার্স সেই বিষয় ডাক্তারকে সন্কর 
জ্ঞাত করিবে। 
শিশু ভূমিষ্ঠ হইবামীত্র তাড়াতাড়ি ুণ্ী (00:) বাধিবার 
বা কাঁটিবার আবশ্যক হয় না। যখন কর্ডের ভিতর পাল্স্‌ অনুভব 
করা যায় না তখনই নাড়ী কাধিতে হয়। নাড়ী ঝাঁধিবার সময় শিশুর 
পেটের নাভির. হইতে ছুই ইঞ্চি দূরে একটী ডবল গিরা 
দিয়া কসিয়া বন্ধন দিবে। লিগেচাঁরটা ছুই তিনবার ঘুরাইয়া 
শক্ত করিয়া বাঁধিবে। এই গিরা হইতে আরও ছুই ইঞ্চি দুরে আর 
একটী গিরা এইভাবে কীধিবে। কখন কখন ঠিক ভাঁল্বার নিকট 
আর একটা গির! বাঁধিলে ভাল, কারণ তাহা হইলে প্রেসেন্টা নীচুর 
দিকে নামিতেছে কিন! বেশ বোঝা যাঁয়। সর্ববদা মনে রাখিবে যে 
প্রথম বন্ধনটা খুব ঠিক ও শক্তভাবে কাধিতে হয়। যেন সেটী কখন 
পিছলাইয়৷ সরিয়া না পড়ে বা খুলিয়া! না যাঁয় অথবা! টিলা না থাকে । 
যদি বাঁধিবার দোষে শিশুর নাভি দিয় অতিরিক্ত রক্তত্রাব হয় বা 
সেই কারণে শিশু মার! যায় তবে নার্সের অপমানের সীম! থাকে ন|। 
, সর্ধবদা কিরূপে নাঁড়ী বাঁধিতে হয় তাহ! পুর্ব হুইতে শিক্ষা করা 
বিশেষ আবশ্যক । ঠিকভাবে বাধিবার পর প্রথম ও দ্বিতীয় গিরার 
মধ্যে নাঁড়িটা কাঁচি দিয়া কাঁটিবে। .কর্ড সর্ববদ1 ঢুইটী স্থানে বাঁধা 
আবশ্যক কারণ অনেক সময় যমজ ছেলে থাকিলে ও দ্বিতীয় গির! 
না দ্রিলে কর্ড হইতে অতিরিক্ত রক্তশ্রাব হইয়া ভিতরের শিশুটীর মৃত্যু 
হইবার সম্ভীবনা। কর্ড কাঁটিবামাত্র সেটা ফ্েরিলাইজ ড. টাউয়েলে 
ঢাঁকিয়া দিবে ও শিশুকে গরম কাপড়ে জড়াইয়া সরাইয়া দিয়া নাঁস্‌ 
নিজে শক্তভাবে ফান্ডাস্‌ চাপিয়। থাকিবে। 
যদি ইউটিরাস্‌ নরম বোধ হয় ও বেশী ভালভাবে সঙ্কৌচিত না 
হয় তবে তাহার উপর হাত ঘষিলে বা শক্তভাবে হাত বুলাইলে 
ইউটিরাস্‌ কড়া হুইবে। পূর্বেবই বলা হইয়াছে যে গ্লেসেন্টা ক্রমশঃ 
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নিজেই বাহির হইয়া আসে। অনেক সময় শিশু জম্মিলে ১৫ মিনিট 
হইতে আধ ঘণ্টা পর গ্লেসেন্টা পড়ে । কারণ প্রসবের পর ইউটিরাস্‌ 
ছুর্বল হইয়া পড়ে ও কিছুক্ষণ বিশ্রীমের পর পুনরায় জোরের সহিত 
সঙ্কোচিত হইয়া প্লেসেন্টা বাহির করিয়। দেয়। সেইজন্য ফুল অর্থাঙু 
প্লেসেন্ট। পড়িতেছে না বলিয়া কখনই কর্ড ধরিয়া টানাটানি করিবে 
না। তাহাতে রক্তআবের ও ইউটিরাস্‌ উল্ট|ইয়। যাইবার ভয় থাকে । 

প্লেসেন্টা বা ফুল পড়িবার পরই, নার্স প্রসূতির 
ভাঁল্ভা ও পায়ের দাবনার চারি পাশ স্থন্দররূপে ধুইয়! পরিষ্কার 
করিয়া দিবে। সব রক্তের দাঁগ মুছিয়া৷ দিবে। বিছানার খারাপ 
চাদর, ড্র-সিট্‌, ম্যাকিন্টস্‌ ইত্যাদি বদলাইয়া দিবে। প্রসূতিকে 
ধোয়াইবার সময় তাহার পেরিনিয়াম্‌ (6০611779900), ভাঁল্বা ও 
ভেজা ইন (ড৪৪179) ছি'ড়িয়। গিয়াছে কিনা লক্ষ্য করিতে হয়। 
যদি বেশী ছোঁড়া বা রাপচার্‌ (1997৪) দেখা যায় তবে 
ডাক্তারকে বলিলে তিনি তৎক্ষণাৎ সেটা সেলাই করিয়! দেন। 

যদি প্রসূতিকে অন্য খাটে বা বিছানীয় রাখিতে হয় তবে সেটা 
পূর্বব হইত্তে নিয়মিতভাবে প্রস্তুত করিয়া, নার্স ও তাহার সঙ্গে অন্য 
দুই একজন মিলিয়া আস্তে আস্তে প্রসূতিকে হাতের উপর উঠাইয়া . 
লইয়। সেই বিছানায় দিবে। অন্য বিছানায় রাখিয়া তাহাকে চাদর 
ব। কম্বল দিয় ঢাঁকিয়! দিবে। 

প্রসবের পর প্রায় এক ঘণ্টাকাল ফান্ড।স্টী ধরিয়। চাপিয়! 
রাখা আবশ্যক। পরে বাইগার বাঁধিয়া দিয়! প্রসৃতিকে বিশ্রাম 
করিতে দেওয়! হয়। প্রসবের পর একঘণ্টা পর্য্যন্ত নার্স" পেটের 
উপর মধ্যে মধ্যে হাত দিয়! ইউটিরাস্‌ ঠিকভাবে সঙ্কৌঁচিত হইতেছে 
কিনা পরীক্ষা করিবে। 

- আল্পগজেল্স (0:৪০) ব্যবহার £- কখন ও কি পরিমাণে 

আরগট্‌ প্রসুতিকে খাওয়াইতে হয় তাহা নাসের জানা আবশ্যক । 
কারণ ঠিকভাবে ও ঠিক সময়ে ইহা ব্যবহার না করিলে অনেক বিপদের 
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ভয় থাকে। যতক্ষণ পর্য্যন্ত শিশু ও প্লেসেন্টা উভয়ই সম্পূর্ণভাবে বাহির 
না হস্ম ততক্ষণ আরগট্‌ একেবারে ব্যবহার করিবে না। প্রসবের পর 
অর্থাৎ ইউটিরাস্‌ খালি হইবার পর তাঁহার সঙ্কে'চনের জন্যই আর্গট 
ব্যবহৃত হয়। তখন এক ডঁম লিকুইড. এব্ষ্রাক্ট জলের সহিত 
দিবে। 
বাইন্ডাল্স (3177067) £-_ সাধারণতঃ মোটা মজবুত 
কোর মার্কিণ কাপড় দিয়া বাঁইন্ডার প্রস্তুত করিতে হয়। প্রত্যেক 
বাইন্ডার ৩॥ সাড়ে তিন হাত লম্বা ও ১॥ দেড় হাত চওড়া হওয়া 
আবশ্যক । বাইন্ডার বাঁধিলে প্রসূতির কিছু আরাম বোধ হয়। 
বাইন্ডার বাঁধিবার সময় সেটাকে লম্বায় অদ্ধেক গোটা ইয়া লইয়া» 
প্রসূতির কৌমরের নীচ দিয়া ঠিক ডুসিটের মত অন্য পাঁশে 
লইয়া যাইতে হয়। দেখিতে হয় যেন মাঝামাঝি ভাগটা প্রসৃতির 
শিরদীড়। বা! স্পাইনের নীচে পড়ে । টানিয়া ঠিক করিয়া দেখিতে হয় 
ষে উপরের ধাঁরটা দিয়! রিবের ব! পাঁজরের হাঁড়ের নীচ পর্যন্ত ও নিন্স- 
ধাঁরটি দ্বারা হিপ. বা পায়ের উপরের যে।ড়ের নীচ পধ্যন্ত ঢাকা পড়ে ॥ 
পূর্বে বাইন্ডারের প্রান্ত ছুইটি একসঙ্গে মিলাইয়া ব্যাণ্ডেজের মত ছুই 
হাঁতে খানিকটা রোল্‌ (7২011) করিয়া জড়াইয়া লইবে। জড়াইবার 
সময় টানিয়া বেশ শক্ত বাঁ কড়া করিয়া লইতে হয়। পরে নীচের 
দিক হইতে রোঁল্টি বাইন্ডারের কাপড়ের সঙ্গে সেফটি পিন্‌ দিয়া 
. শক্তভাবে ক্রমশঃ উপরের দিকে আট.কাইয়। পিন্‌ করিয়া দিবে। 
যে পাশে নাস্‌ দীড়াইয়া থাকে তাহার অপর পাঁশে পিন্‌ করা 
আবশ্যক ৷ নাভি বরাবর স্থানে একটী ছোট ট1উয়েল্‌ বাঁ ঝাঁড়ন অল্প 
লম্বাভাবে শক্ত করিয়া ভাজ করিয়া লইয়া» ফান্ডাসের উপর ও 
বাইন্ডারের মধ্যে আড়াআড়ি ভাবে গুঁজিয়া দিতে হয়। যাহাঁতে 
সেটা সরিয়া এদিক ওদিক না যায় তাহার জন্য সেটি স্থানে স্থানে 
বাইন্ডারের কাঁপড়ের সঙ্গে পিন্‌ করিয়া দিবে । পরে বাইন্ডারের 
বাকী ভাগটিও সুন্দর ও শক্ত করিয়া পিন করিবে। প্রসবের পর 


৩৩৬ নালিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


কেবল প্রথম তিনদিনের জন্যই বাইন্ডার আবশ্যক হয়। বাইন্ভাঁর 
মধ্যে মধ্যে বদলাইয়া দ্রিতে হয়। 

ভাল্ম্বাল্প প্যাডগুলি প্রতি চারি ঘণ্টা অন্তর বদলাইতে 
হয়। যদি বেশী রক্ত ভাঙ্গে ও সেগুলি শীঘ্র শীত্র ভিজিয়' যায় তবে 
দুই ঘণ্টা অন্তর বদলাইবে। বদলাইবার সময় প্যাডটি ময়ল! না 
দেখাইলেও সেটি কখন পুনর্ববার ব্যবহার করিবে না। ময়লা প্যাডটি 
বদলাইবামাত্র কামরার বাহিরে লইয়া যাইতে হয়। কখনই সেগুলি 
দ্বিতীয়বার বাবহাঁর করিতে নাই। প্যাড.টি বদলাইবার সময় প্রত্যেক 
বার লাইজল্‌ বা অন্য লোশন দিয়! ভাঁল্বার চারিধাঁর পরিষ্কার করিয়া 
মুছিয়। দিবে। 

স্থানটি মুছাইয়। ও শুকাইয়া পাউডার ছিটাইয়। দ্িবে। কোন্‌ 
পাউডার দিতে হয় তাহা ডাক্তার পুর্ব হইতে বলিয়া দেন। প্রসূতির 
পিছনভাগে যদি রক্ত লাগিয়া থাকে, বা বাইন্ডার খারাপ দেখায় 
তবে সেই সঙ্গে সেটি বদলাইয়া দিবে। ডুরসিটট প্রত্যহ বদলাঁইতে 
হয়। 

প্রত্যহ রোগীর পাল্স্‌ ও টেম্পারেচাঁর পরীক্ষা করিয়া লিখিয়া 
রাখিবে। কাঁমরাটি সর্বদা পরিঙ্গার ও নিস্তব্ধ রাখিতে চেষ্টা 
করিবে। প্রথম ৫ দিন প্রসূতিকে উঠিতে দেওয়! ভাল নহে। তবে 
দ্বিতীয় বা তৃতীয় দিন হইতে এক ঘণ্টা ব৷ দিন দিন তদপেক্ষা কিছু 
বেশী সময় প্রসূতিকে নিজের বিছানার উপর হেলান দিয়া বসিতে 
দিতে পারা যাঁয়। 

যদি প্রসবের পর ১২ ঘণ্টার মধ্যে প্রজাঁৰ না হয় তবে 
সাবধানে ক্যাথিটার দিয়া প্রত্রাব করাইয়। দিতে হয়। তাহার পর 
যতক্ষণ সে নিজে নিজে প্রজ্শীব করিতে না পারে ততক্ষণ প্রতি 
৮ ঘণ্টা অন্তর সাবধানে ক্যাথিটার দিয়! প্রত্রীব করাইতে হয়। 
যাহাতে নিজেই প্রআীব হয় প্রথমতঃ জর্ববদা তাহারই চেষ্টা কর! 
আবশ্যক ; কাঁরণ ক্যাথিটার ব্যবহারে ইন্ফেক্সন্‌ 07706901020) 
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হইবার ভয় থাঁকে। অনেক সময় স্বাভাবিকভাবে প্রতাঁৰ করাইবার 
জন্য এক পাত্র হইতে অন্য পাত্রে জল ঢালিলে সেই শব্দ শুনিয়।, 
বা ভালবাঁর উপরে সামান্য গরম জল ঘীরে ধীরে ঢালিলে, বা! 
বেডংপ্যানে খুব গরম জল রাখিয়া বেড.প্যানটি প্রসূতির পাছার নীচে 
দিলে ভালববাঁয় বাষ্প লাগিয়া প্রশ্নাব হইতে পারে। কিম্বা গরম 
সেলাইন্‌এনীমা দিলে বা স্মেলিং-সলট. (970911178-5816) 
শেোকাইলেও প্রজাব হইবার সম্ভাবনা থাকে । যখন প্রসূতি কাহারও 
সাক্ষাতে প্রত্রীব করিতে পারে না তখন যদি নার্স্ট বেড প্যান লাগঃইয়া! 
কোন ভান করিয়া কিছুক্ষণের জন্য বাহিরে যায় ও প্রাসূতিকে বলিয়া 
যায় যে সে কিছুক্ষণ আসিবে না, তখন হয় ত প্রসূতির প্রশ্জাব নিজেই 
হইয়া যাঁয়। নিতীন্তই ক্যাথিটার দিতে আবশ্যক হইলে সাবধানে 
গ্লাস ক্যাথিটার ব্যবহার করিবে । 

তৃতীয় দিন হইতে প্রসূতি খাটের উপর বসিয়া! প্রত্ীব করিতে 
চেষ্টা করিবে । 

যদ্দি প্রসূতির বাহ ন1 হয় তবে তৃতীয় দিনের দিন বাহাকাঁরক 
গষধ, এপজম্‌ সলট্‌ বা ক্যাষ্টর অয়েল, (0836০ 011) লেবুর রসের 
সহিত খাঁওয়।ইতে হয়। যদি তাহাতেও বাহা না হয় তবে সাবধানে 
সাবানজলের এনীমা দিবে । বিশেষ কোন দোষজনক চিহ্ন বা লক্ষণ 
না থাকিলে প্রসূতি বেডপ্যানের উপর কিছুক্ষণ বসিয়1ও বাহা করিতে 
পারে । নার্স সেই সময় তাহাকে ধরিয়া থাকিবে ও তাহার পাশে 
অনেক বালিশ সাঁজাইয়৷ দিবে । মলত্যাগের সময় ভ্যাল্বার প্যাডি্ী 
সম্মুখে চাপিয়া রাখিতে বলিবে। বাহোর পর তাহাকে সাবধানে 
পরিষ্কার করিয়া দিবে ও যাহাতে মল সন্মুখের দিকে না লাগে সেই 
জন্য সর্ব! মুছা'ইবার সময় সম্মুখ হইতে পিছনদিকে প্পপ্জুটি টানিতে 
হয়। | 

প্রত্যহ ছুইবেলা প্রসূতির ইউটিরাসের উপর হাত দিয়া 
৫ মিনিটকাঁল স্নাত্্প করিতে হয়। যতদিন ফান্ডাস্‌ অনুভব 


৪৩ 


৩৩৮. নাপিং ও ডেপিং শিক্ষা! 


করিতে পাঁরা যায় ততদিন প্রত্যহ দুইবার করিয়া মালিশ করিবে । 
এই প্রকারে মালিশ করাকে প্রি (0:59) কর! বলা হয়। 
বেশী রক্তআাব দেখ! দিলেও প্রথমে এই ক্রিডি করিতে হয়। 

প্রসবের পর প্রথম কয়েকদিনের রক্তআাবকে লোক্কিয়্া 
(7,001519) কহে। যদি ৫৬ দিনের পরও লোকিয়া বেশী লাল 
থাঁকে বা বেশী পরিমাণে ভাঙে, বা তাহাতে দুর্গন্ধ হয়, বাঁ হঠাৎ বদ্ধ 
হইয়া যাঁয়, তবে সেটা অস্বাভাবিক জাঁনিয়। ডাক্তারকে সংবাদ দিবে। 
প্রায়ই ৮ বাঁ ৯ দিনের পর লোকিয়া রক্তআীব বদ্ধ হওয়া আবশ্যক 7 
প্রসবের পর কখনই প্রসূতির জন্ ডূস্‌ ব্যবহার করিতে নাই। যদি 
'াহা নিতীন্তই কোন কারণের বা সেপটিকের জন্য আবশ্যক হইয়া 
উঠে তবে ডাক্তার নিজে সে বিষয় বলিয়া দেন। 

প্রথম সপ্তাহে প্রত্যহ চারি ঘণ্টা অন্তর প্রসূতির ও শিশুর 
টেম্পারেচার ও পাল্স্‌ লওয়া আবশ্যক । তাহার পর প্রাতঃকাঁল ও 
সন্ধ্যার সময় টেম্পারেচার ও পাল্স্‌ লইয়া চার্টে লিখিয়া 
ও আঁকিয়া রাখিবে। প্রসূতিকে ও তাহার আত্বীয়ন্বজনকে বা অন্য 
কাহাকেও চার্ট দেখিতে দিবে না। যদি কখন পাঁল্‌্স্‌ ১০০ বার ঝা 
টেম্পারেচার ১০০৫০ ডিগ্রী হয় তবে শীঘ্র ডাক্তারকে তাহা জ্ঞাত. 
করিবে । যদি রোগীর টেম্পারেচার খুব বেশী থাকে ও সে খুব ভাঁল 
আছে বূলে তবে তাহার অবস্থা খারাপ জানিবে। 

প্রসূতির আরামের দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে » মধ্যে মধ্যে 
তাহার পাশ বদলাইয়। দিবে। প্রথম ২৭ ঘণ্টার পর তাহাকে 
অনেকবার এপাশ ওপাঁশ করিয়া দিবে। তাহার হাত মুখ ভাল 
করিয়া পরিঙ্গীর করিয়া দিবে। দীত পরিক্ষার করিবার বন্দোবস্ত 
করিয়া দিবে। চুল আঁচড়াইয়া বিননী করিয়া দিবে । শরীর স্পঞ্জ 
করিয়া দিবে। গঞ্জের পর সামান্য এাল্‌কোহল্‌ ও জল সমপরিমাণে 
মিশাইয়া সব শরীরে মাঁখাইয়। দিলে প্রসূতি খুব আরাম বৌঁদ 
করে। 


প্রসূতির নসিং । ৩৩৯ 


যদি প্রসূতির কখন কম্প বোধ হয়, ঘুম না হয়, মাথা ধরে ব! 
সে বমি করে তবে ডাক্তারকে তত্ক্ষণাঁৎ সংবাদ দিবে। তখন গরম 
জলের বোতল দিবে। সর্বদা তৃতীয় দিনে প্রসূতিকে বাহকারক 
গুঁষধ খাঁওয়াইবে। 

সাধারণতঃ প্রথম তিন দিন প্রসুতিকে কেবল তরল ও 
পুষ্টিকর খাছ দিতে হয়। প্রথম ছুই দিন দুধ, ছুধসাঁগু, বাঁলি, খই ও 
এক প্রেয়াল চা দিতে হয়। তৃতীয় দিনে ছুধ, ডিমপোঁচও সূপত 
রুটার টোষ্ট* চিড়ে ভাজ। ব! রুটীর সস ও মাখন দিতে পারা যায়। 
তৃতীয় দিনের পর ভাত, রুটা, ডাল, শাকসবজীর তরকারী ইত্যাদি 
সাধারণ খাছ অল্প পরিমাণে খাইতে দিবে। ষষ্ঠ দিন 'হইতে সে 
নিজের সাধারণ খাদ খাইবে। যাহাতে খাবার পরিপাক হয় ও পথ্য 
লঘু হয় সে দিকে লক্ষ্য রাখিবে। কখনই অতিরিক্ত পরিমাণে বা. 
গুরুপাক খাগ্ভ দিতে নাই। 

প্রায়ই প্রথম ৫ দিন প্রসূৃতিকে খাট হইতে নামিতে দেওয়! 
হয় না। সে কিন্তু দিনে ছুই এক ঘণ্টা করিয়া বিছানার উপর বসিতে 
প্রারে। তাহার পর এক সপ্ত।হু পর্যন্ত বেশী নড়াচড়। করিবে না। 

যতদিন ফান্ডাস্‌ হাতে অনুভব করিতে পাঁর! যাঁয় ততদিন তাহাকে 
বেশী ঘুরিতে ফিরিতে দিবে ন!। সাঁধারণতঃ ইউটিরাস্‌ স্বাভাবিক 
আকার ও আয়তনে আসিতে তিন সপ্তাহকাল লাগে। 
শ্পিশু । 

প্রসবের পরেই শিশুকে পরিক্ষার ফ্টেরিলাইজড্‌ টাউয়েলে ও 
গরম ক্ল্যানেল্‌ কাপড়ে জড়াইয়া রাখিতে হয় ও যতক্ষণ নার্স গসৃতির 
জন্য অন্য কাজে ব্যস্ত থাকে ততক্ষণ কেবল মধ্যে মধ্যে শিশুটিকে 
দেখিবে। সে ঠিকভাবে শ্বাসপ্রশ্বাস লইতেছে কিনা ও তাঁহার নাড়ী 
হুইতে রক্তআীব হইতেছে কিনা সেদিকে নাস” লক্ষ্য রাখিবে। যাহাতে 
ঘরটী বেশ গরম থাকে, বিশেষতঃ যাহাতে শিশুর ঠীণু না লাগে সে 
দিকেও দেখিবে। আবশ্যক মনে হইলে শিশুর পাঁশে গরম জলের 


৩৪০ নাধিং ও ডে.সিং শিক্ষ। | 


বৌতল লাগাইবে। শিশুর গা যাহাতে না পোড়ে সেদিকে সাবধান 
হইবে ও বোতিলটা ঝাঁড়নে জড়াইয়া লইবে। বোতল সর্ববদা কম্বলের 
ভীাজের মধ্যে রাখিতে হয়। প্রথমেই শিশুর চোক ধুইয়া দিবে'। 
ডাক্তার অনেক সময় নিজেই শিশুর চোখ ধুইয়া দেন। চোখ 
ধুইবাঁর সময় তুলায় করিয়া বোৌরাসিক্‌ লোশন চোঁখের ভিতরকা!র 
কোণে ঢালিতে হয়। চোখে অরজিরল্‌ লোশন (478570] 
19600) শতকরা ৫ ভাগ বা প্রোটার্গল্‌ লোশন (77:০87501 
10107) শতকরা ৫ ভাগ ব্যবহার করিলে ভাল । আবশ্যকমতে 
ক্ষীণ কণ্টিক লোশনও দেওয়| হয়। যাহাতে চোখে খুব আলো! 
না পড়ে বা শরীরে ঠাণ্ডা বাতাস না লাগে সে দিকে লক্ষ্য 
রাখিবে। 

শিশুর গায়ে গরম তৈল বা গরম অলিভ. তৈল (0135 ০2]) 
বা ভেসেলিন্‌ লাগাইয়। তাহার গায়ের ময়লা পরিক্ষার করিয়া দিতে 
হয়। একটা ছোট টেবেলের উপর শিশুকে শৌয়াইয়া পরিক্ষার 
করিলেই ভাল ও যতটা পাঁরা যাঁয় কোলে না রাখিয়া পরিষ্কার করাই 
ভাল। টেবেলের উপর একটা কম্বল ভঁজ করিয়! বিছাইবে ও তাহার 
উপর একটা টাউয়েল পাতিয়। শিশুকে টাউয়েলের উপর শোয়াইয়। 
তাহার গায়ে তৈল মাখা ইতে হয়। তাহার পর তুলায় বা স্পঞ্জে করিয়। 
তৈল লইয়! হাটু, গলা, পিঠ, কনের পিছনকার স্থানে বেশ ভাল 
করিয়া মাখাইতে হয়। যাহাতে কর্ডে কোন কিছু নাস্পর্শ করে বা. 
চোখের ভিতর তৈল না যাঁয় সেইদিকে সাবধান হইতে হয়। মাথায় 
খুব ভাল করিয়া তৈল মাখা ইতে হয়। তৈল মাখানর পর সব স্থান 
নরম কাপড় ব| নরম টাঁউয়েল্‌ দিয় মুছিয়া দিতে হয়। পিঠের দিক 
পরিষ্ধার করিবার পর শিশুকে উপ্টাইয়া তাহার সন্মখের ভাঁগটাও 
নেই প্রকারে পরিক্ষার করিয়া দিবে। কনুই, গলা ও কুঁচি 
প্রভৃতি স্থান গুলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। 

ডাঁক্তার নিজে যদি কুস্ড ড্ডরুস্‌ না করেন তবে নার্স সেটা 


প্রসূতির নাগিং। ৩৪১. 


পরিষ্কার করিয়। বাঁধিবে। নার্স প্রথমে নিজের হাঁত পরিকর করিয়া 
পরে কর্ড ও কর্ডের চারিপাশ এ্যলকো হল্‌ লৌশন্‌ (শতকরা ৭০ ভাগ) 
দিয়া স্থন্দরভাবে পরিষ্কার করিবে ও একটা শুষ্ক ফেরিলাইজড. প্যাড, 
তাহার উপর দিয়! ডেস্‌ করিবে । পাযাঁডের বা গজের মধ্যে একটা 
গেল ছিদ্র বা ফাঁক করিয়া সেই ফাঁকের মধ্য দিয়া কর্ডটা বাহির 
করিয়। তাহার উপর একটা পরিষ্কার ক্টেরিলাইজড. প্যাড দিয়া ছোট 
বাইন্ডার বাঁধিয়া দিবে। ডে,সিংএর সময় কর্ডের কাটা মুখের 
উপর সামান্য আইওডিন্‌ লাগাইয়া দিবে ও কর্ডের চারিপাশে 
এ/টিসেপটিক্‌ পাউডার ছিটাইয়া দিবে। বাইন্ডার বাঁধিবার সময় 
কখনই আল্পিন্‌ ব্যবহার করিবে না। ডেসিং খারাপ না হইলে 
বার বার বদলাইবার আবশ্যক হয় নী । কিন্তু সেটা প্রাবে বাঁ কোন 
কাঁরণে খারাপ হইলে বা ভিজিয়া গেলে বদলাইয়া আগেকার মত 
করিয়! বাঁধিয়া! দিবে । প্রায়ই ৫ হইতে ৮ দিনের মধ্যে কর্ডটী 
শুকাইয়৷ পড়িয়। যায়। যদি কখন কের ডেসিং ব্দলাইবার 
সময় তুল কের সঙ্গে জড়াইয়া থাকে তবে সেটা ধরিয়া টানাটানি না 
করিয়া গ্যলকোহল্‌ লোশন দিয়! মুছিয়! পুনরায় তাহার উপর ডে,সিং 
দিয়া ডেস্‌ করিবে। কখন কখন বাইন্ডার বদলাইবাঁর সময় তাহাতে 
রক্তের ছিটা দেখা যায় ও কর্ড টা শুকাইয়া বাইন্ডারের সহিত চলিয়া 
আইসে। যতদিন কর্ড শুকাইয়। না পড়ে ততদিন শিশুকে *জলের 
পাত্রের ভিতর বস।ইয়! স্নান করাইবে না। যদি কখন কর্ডের প।শে 
বা ন।ভিতে পুঁজ দেখা যাঁয় তবে প্রত্যহ সেটা এ্যান্টিসেপ.টিকভাঁবে 
ডে,স্‌ করিবে । 

প্রথম ছুই তিন দিন শিশু কাল বাহ্ছ করে। ইহাকে, 
নিক্োনিশ্রীম্ (19০০0101807) কহে। মিকোনিয়াম নরম 
কাপড়ের টুকরা দিয় মুছা ইয়া দিতে হয়। প্রথম ছুই দিন শিশু দিনে 
৪ বা ৫ বার করিয়া এই রংএর বান্থ করে। পরে বাম্য ক্রমশঃ 
হল্দে হয়। 


৩৪২ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা | 


শ্পিশুল্প টেস্পাল্লোল্ (]9000067909) ই সচরাচর 
প্রসবের পরই শিশুর টেম্পারেচার প্রায় ৯৯৮ ডিগ্রী হয়। কিছু 
সময় পরে ইহা! ক্রমশঃ স্বাভাবিক হইয়।৷ আইসে। 

শ্পিশুল বাকা (07199) £-- জন্মাইবার পরই শিশু 
কিছুক্ষণ কীদিয়! পরে ক্লান্ত হইয়া নিস্তব্ধ হয় ও ঘুমাইয়। পড়ে। শিশুর 
নাভি কাটিবার পর তাহাকে ধুইয়া, ও তাহার চোঁখ পরিক্ষার করিয়া, 
শু"কর্ভ ডে,স্‌ করিয়া, গরম কাপড়ে জড়াইয়া, শোয়াইয়! দিবার পর 
সে ঘুমাইয়া যায়। যখন শিশুর ক্ষুধা হয় বা! প্রত্সীবে ভিজিয়া যাঁয় ঝ| 
অন্থস্থ হয় তখনই সে কাদে। কান্নার শব্দ শুনিয়া শিশু কিজন্য 
কীদিতেছে তাহ! নার্সের শিক্ষা করা আবশ্যক । যদি শিশু জোরে 
কীদিতে থাকে ও তাহার সঙ্গে পা মোড়াইয়। রাখে বা প। মধ্যে 
মধ্যে ছোট।ইতে থাকে তবে তাহার পেট কামড়াইতেছে জানিবে। 
সেই সময় শিশুর বাহ পরীক্ষা করিলে সবুজ সবুজ শ্লেম্সা দেখিতে 
পাওয়া যায়। যদি সে মুখে আঙ্গুল দিয়া ফেঁণপাইয়া কীদিতে থাকে 
তবে ক্ষুধ। পাইয়।ছে ও ছুধের জন্য কীদিতেছে জানিবে। যদ্দি বড় 
ঘিন্‌ ঘিন্‌ করিয়া কাঁদে তবে. তাহার অন্নুখ করিয়াছে জানিবে। 
কাপড় কসা করিয়া পরাইলে বা! বেশী গরম বা বেশী ঠাণ্ডা লাগিলেও, 
শিশুর। কীদিয়া থাকে। 

ন্শিশু জন্মাইবার পর তাঁহার শরীরে বিশেষতঃ প্রতাঁব দ্বারে 
বাবাহ দ্বারে কোন দোষ আছে কিনা দেখিবে ও কোন দে।ষ 
দেখিলে ডাক্তারকে তৎক্ষণাৎ সংবাদ দিবে। ৃ 

শ্শিশল ওজন (ড/912116) £_ জন্মের পর সাধারণতঃ 
ছেলেদের ওজন প্রায় সাড়ে তিন সের থাকে ও মেয়েদের ওজন 
প্রায়ই তদপেক্ষা আধ সের কম থাঁকে। প্রথম কয়েকদিন শিশুর 
ওজন কমিতে থাকে ও তিন দিনের মধ্যে অনেক কমিয়] যায়। নাভি 
পড়িয়৷ গেলে ও ম্মিকোনিয়াম্‌ বদ্ধ হইলে শিশুর ওজন আবার বাড়িতে 
থাকে ও দেখা যাঁয় যে ১০ দিনের মাথায় তাহার ওজন বাঁড়িয়া আবার 
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পুর্বকার জন্মের ওজনের সমান হয়। সেই সময় হইতে তাহার 
ওজন ক্রমশঃ দিন দিন বুদ্ধি পাওয়া আবশ্যক । 

প্িশুল প্রত্রাঁ (07109) £__ জন্মের পর শিশু কখন 
প্রশব করে তাঁহা নার্সের বিশেষ জানা আবশ্যক । যদি ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে প্রজাব না হয় তবে তাহার কারণ অনুসন্ধান করিতে হয় ও 
ডাক্তারকে সংবাদ দিতে হয়। সাধারণতঃ শিশু প্রত্যহ ৬ হইতে 
১৫ বা ২০ বাঁর প্রজাঁব করে। প্রত্রাবের জন্য শিশুকে মধ্যে মধ্যে 
সিদ্ধ করা সামান্য সামান্য গরম জল পান করাইতে হয়। 

শ্পিশুল শাছ্যি 8০০৫) £__শিশুকে খাওয়াইবার জন্য নিজের 
মার দুধই সর্ববীপেক্ষা উত্তম । অনেক সময় মায়ের ছুধ না থাকিলে 
বা অন্। কোন কারণে তাহার ছুধ পাঁন নিষেধ হইলে অন্য স্ত্রীলোকের 
দুধ খাঁওয়াইবাঁর বন্দোবস্ত কর! হয়। কিন্তু যখন অন্যের ছুধ পান 
করান হয় তখন সেই স্ত্রীলোকের কোন প্রকার পীড়া আছে কি না, ঝ| 
তাহার নিজের ছেলের বয়স বেশী কি না, ও নিজ পরিবারবর্গের মধ্যে 
অপর একটা স্ত্রীলে।ককে রাখিতে কোন বাঁধা হইবে কি না এই আব 
দেখিতে হয়। গরুর ছুধের বন্দোবস্ত করাই সব চেয়ে ভাল । গরুর দুধ 
খাওয়াইতে হইলে তাহাতে জল ও অন্যান্য দ্রব্য মিশাইয়া অনেকটা 
“মার ছুধের মত করিয়! লইতে হয়। কি পরিমাণে কোন্‌ দ্রব্যটা 
মিশা ইতে হয় তাহা পরে বল হইবে। কিন্তু যদি ম1 পারে তবে 
নিজের ছুধ পান করাইলে শিশুর পক্ষে সর্বাপেক্ষা ভাল হয়। শিশু 
জন্মাইবার কিছু পরে ও মায়ের কফ্টের কিছু লাঘব হইলে ও তাঁর অল্প 
নিত্রার পর অর্থাৎ জন্মাইবার তিন চারি ঘণ্ট পরে শিশুকে স্তন দিতে 
আরম্ভ করিলে ভাল। তারপর প্রথম ছুই দিন চারি ঘণ্টা 
অন্তর স্তন দেওয়া উচিত। প্রায়ই দেখা যাঁয় যে এই দুই দিন মায়ের 
স্তনে দুধ আসে না, কেবল গাঢ় আটার ন্যাম দুধ অর্থাৎ ক্োলো- 
সব্রো্ম (0০19960100) থাকে । যদিও কোঁলোসট্রীম্‌ ছুধের ন্যায় 
পুষ্টিকর নহে তথাপি ইহা শিশুর পক্ষে বাহাকাঁরক ওষধরূপে কাঁজ করে 
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ও স্তন টানিলে ইউটিরাস্ও সঙ্কুচিত হয় ও স্তনের বোট ভালরূপে গঠিত 
হয়। প্রথম প্রথম ছুধের পরিবর্তে শিশুকে গরম ফুটাঁন জলে মিল্ক্‌- 
স্থগার্‌ (0৫111-80881) শতকরা ৫ ভাঁগ পরিমাণে মিশাইয়া 
খাইতে দেওয়া হয়। - চাঁয়ের চামচের এক চামস্‌ ছুধের-চিনি, 
২০ চামস্‌ জলে মিশাইলে খাবার উপযুক্ত হয়। প্রথম দিন এই 
প্রকারে কাঁটিলে দ্বিতীয় দিনে মায়ের স্তন দিবার পর শিশুকে সামান্য 
অল্প জল খাওয়াইতে হয় ও যদি স্তনে দুধ ঠিক পরিমাণে না আসে 
তবে বড় এক চাঁমস্‌ গরুর ভাল ছুধে এক আউন্ন জল মিশাইয়া 
শিশুকে খাওয়াইতে হয়। তাঁহার পর তৃতীয় দিন হইতে মাঁর স্তনে 
প্রচুর পরিমাঁণে ছুধ আসিলে শিশুকে দ্রিনের বেলায় প্রতি ছুই ঘণ্টা 
অন্তর স্তন দিতে হয়। রাত্রে চারি ঘণ্টা অন্তর স্তন দিলেই যথেষ্ট 
হয়। বখন স্তন দ্রিতে হয় তখন উল্টাপাল্টা করিয়া স্তন দেওয়া! 
উচিত ও স্তন দিবার সময় মা নিজের হাতের ছুইটা আঙ্গুলের ফাঁকের 
মধ্যে স্তনের বোটুটা ধরিয়া, যাহাতে স্তনটা শিশুর নাক মুখের উপর 
না পড়ে, সেইজন্ত কিছু দাবিয়া রাখিবে। ৫ হইতে ১০ মিনিট ধরিয়া 
স্তন পান করাইতে হয়। স্তন খাইতে খাইতে শিশু ঘুমাইলে 
তাহাকে ধীরে ধীরে তাহার বিছানায় শোয়াইয়। দিলে ভাল। 
যতক্ষণ পধ্যন্ত নিরূপিত সময় না আসে, ততক্ষণ পুণরায় স্তন দিতে 
নাই। , শিশু কেবল কীদিলেই তাহ!কে স্তন দেওয়৷ অভাস করিলে 
বড় খারাপ অভ্যাঁস হইয়া পড়ে । ইহাতে অসময়ে খাওয়ার জন্য ও 
পূর্বের খাঁওয়া পরিপাক হুইতে না হইতে পুনরায় ছুধ খাঁওয়াইলে 
অজীর্ণ হয় ও পেট নীমে। শিশু যত বড় হয় তত দেরী করিয়া! দুধ 
দিতে হয়। পরে তিন বা চারি ঘণ্টা অন্তর দুধ দিলে ভাল। 
প্রত্যেকবারই শিশুকে উভয় স্তন হইতেই ছুধ দেওয়া! উচিত। 
প্রত্যেকবার ছুধ দেওয়ার পর সমুদয় স্তনটা ধীরে ধীরে গরম জল 
দিয়া ধুইয়া ফেলা উচিত। তাহার পর সামান্য ম্পিরিট লাগাইয়া 
দিলে ভাল। শতকরা ৭০ ভাগ এ্যল্‌কোহলের লোশনই উত্তম। 
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স্তন দিবার পর শিশুরও মুখটা আস্তে আস্তে সাবধানে পরিষ্কার করিয়া, 
দেওয়া উচিত। - সামন্ত তুলা বা পরিষ্কার নরম কাপড়ের টুকরা 
ঠাণ্ড। জলে ভিজাইয়! লইয়া সেটা দিয়! মুখ পরিক্ষার করিয়া দিবে। 
মুখের কোণে যদি দুধ লাগিয়া থাকে বা খাইতে খাইতে যদি ভুধ. 
তুলিয়া ফেলে তবে সুন্দরভাঁবে মুছিয়া দিতে হয়। রাত্রে স্তনের বোটে. 
ফ্টেরিলাইজভ. ভেসেলিন্‌ বা ল্যানোলিন্‌ (09201177) লাগাইলে 
ভাল। যখনই এ্যল্কোহল্‌ বা ল্যানোলিন্‌ লাগাইতে হয় তখনই 
তাহা একটী পরিষ্কার গজ বা ম্পঞ্জ দিয়া লাগাইবে।. ৃ 
প্রসবের পর প্রায়ই তৃতীয় দিনে মাঁয়ের স্তন ছুইটা অত্যন্ত 
ফুলিয়া উঠে, বেদন! হয়, টন্টন্‌ করে ও ভারী বোধ হয়।. বেশী দুধ; 
আসিবার কারণে ও গ্র্যান্ড. ছুইটীতে বেশী রক্তের চলাচল হওয়াতে 
এই প্রকার হয়। যদি স্তন খুব বড় থাকে ও তাহাতে বেশী কষ্টবোধ 
হয় তবে শক্ত করিয়া, বাইন্ডার্‌ (3177997) বাধিলে আরাম বোধ. 
হইতে পারে। যদ্দি ফোলার সঙ্গে সঙ্গে ভূর না হয় তৰে ভয়ের কোন, 
কাঁরণ থাকে না, কয়েক ঘন্টা পরেই সেই কষ্টটী কমিয়া যায়। 
যদি কখন স্তনে বেদনা ও ভাঁর বোধ হয় ও তাহার সঙ্গে সঙ্গে 
'শীত করিয়! বেশী জবর হয় ও স্তনটী শক্ত, কড়া, লাল ও তাঁহার ভিতর 
দলা দলা বোধ হয় তবে স্তন ফুলিয়া পাঁকিবার ভয় থাকে । তজ্জন্য 
যখনই এই সব লক্ষণ দেখা যাঁয় তখনই ডাক্তারকে সংবাদ, দিবে। 
.স্থচিকিৎসাতে সেটা বসিয়া ভাল হইয়া যাইতে পারে। যদি শীঘ্র 
ডাক্তারের সাহাষ্য পাওয়। না যায়, তবে নাঁস্ট সেই স্তন হইতে 
শিশুকে ছুধ দেওয়া বন্ধ করিবে। একটা কাপড়ে গোল ছিদ্র কাটিয়া 
সেই ছিদ্রের ভিতর দিয়া স্তনের বোট টা বাহির করিয়া স্তনটার চারি 
ধারে তুল! জড়াইয়। বাইন্ডাঁর দিয়া বাঁধিয়া দিবে। বোটের মুখের 
উপরও তুলা দিবে ও সেই তুলা মধ্যে মধ্যে ছুধে ভিজিয়া গেলে 
বদলাইয়া দিবে। ডাঁক্তীর না আসা পর্যন্ত স্তনটার উপর বরফের 
থলী বা আইস্ব্যাগ. 099-১৪৪) লাঁগ।ইবে। প্রসূতিকে কাঁৎ 
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করিয়া শোয়্াইয়। স্তনের নীচে একটী ছোট বালিশ দিয়া স্তনটী 
উ*চু করিয়া রাখিলেও কষ্টের অনেক লাঘব হয়। যাহাতে তাহার 
অনেকবার পাতলা বাহা হয় সেইজন্য আধ আউন্স ম্যাগ-সাল্ফ 
(11887691017) 85170178669 বাঁ [09010 ৪৪910) এক গ্লাস জলে 
মিশা ইয়া খাওয়াইয়। দিতে হয়। অনেক সময় স্তনে গ্রযার্টিক্লৌজেস্টিন্‌ 
(40000108986106) বা ফোমেন্টেসন্‌ দিতে হয়। এএই প্রকারে 
স্তনটীকে বিশ্রাম দিলে ও কড়া করিয়া বাঁধিয়া রাঁখিলে বা তাহাতে 
বরফের থলী লাগাঁইলে, ফোলা কমিয়া যাঁয়। যখন স্তনে ফোঁড়। হয় বাঁ 
স্তন পাকিয়! যায় তখন তাহাকে স্তন-স্ফেটক বা ক্রে এ্যস্লেস্্‌, 
€(87989% ৪7)9998৪) কহে । এরূপ হইলে অন্ত্রের প্রয়োজন হয়। 

যদি প্রসূতির মরা শিশু হয় বা কোন কারণে প্রসূতিকে 
স্তন দিতে নিষেধ করা হয় তবে প্রথম কয়েকদিন স্তন ছুগ্গে 
পরিপূর্ণ হইয়া প্রসূতিকে বড় কষ্ট দেয়। বার বার ছুধ গালিয়া; 
ফেলিলে পুনরায় ছুধ জমিতে থাকে । সেই কারণ যদি মা দুই 
চাঁরি দিন স্তনের বেদনা সহ করে ও স্তন দুইটী শক্ত করিয়।৷ চাঁপিয়া' 
বাঁধিয়া রাখে বা বাইন্ডাঁর পরিয়া স্তন কড়াভাবে রাখে তবে শীঘ্রই 
দুধ শুকাইয়া ফায়। 

প্রন্তৃশি-উল্মাদ লা ইন্সেন্নিডি (0:098015) ২_ 
অনেক 'দময় প্রসবের পর প্রসুতিকে উন্মাদ বা পাগল হইতে দেখা 
ঘায়। পাগলের ন্যায় যাহা! তাহ! বলে ও করে। প্রসূতি এই প্রকার: 
উন্মাদ ভাব দেখাইলে নার্স তাহাকে পাগল জানিয়া ডাক্তারের 
সাহায্য লইবে। 

প্রস্ৃত্ি-জন্র হা পুক্সীব্রপ্যন্লেল ফিভ্ভাল্ল (6991 
799] 6৪2) ৫-_প্রসবের পর জ্বর হইলে ডাক্তারকে সংবাদ দিতে 
হয়। কোন প্রকারে সেপসিস্‌ হইয়াছে জানিতে হয়। প্রসবের 
সময় পরিষফার-পরিচ্ছন্নতার দোষে এই জ্বর হয়। জ্বর দেখিলে 
ডাক্তারকে সংবাদ দিবে ও তাহার.আজ্ঞামতে ইউটিরাসের ভিতর ডুস্‌ 


. প্রসূতির নাপিং? ৩৪৭ 


দিয়! পরিক্ষার করিয়া! দিলে জ্বর ক্রঘশঃ ভাল হয়। অনেক সময় ইহ 
অারাঁত্মবক হইয়! উঠে সেইজন্য ষখনই রোগীর মাথা! ধরে, শরীর খারাপ 
করে, পিঠে ব্যথ: হয় ও শীত করিয়! ১০৪ ব| ১০৫ জর হয় ও পাল্স্‌ 
১০০র অধিক চলে তখনই প্রথম হইতে সাবধান হইবে। ডাক্তার 
অনেক সময় ইউটিরাস্‌ পরিফারকরণ ছাড়া সিরাম্‌ ইন্জেক্সন্‌ 
দেন। 


৩৪৮ নাপিং ও ডেসিং শিক্ষা। 


[065 ;:-- 


একাদশ পরিচ্ছেদ ৷ 


শিশু-নাগিং (70101013116 01111181113), 


বয়স্কলোকের নাসিং কর! অপেক্ষা শিশুদের নাঁঞ্সিং করা বড় 
শক্ত । শিশুরা নিজেদের কষ্টের কথা বলিতে বা ভাল. করিয়া 
প্রকাশ করিতে পারে না । সেইজন্য তাহাদের সেবার সময় বিশেষ 
ভাবে তাহাদের ভাঁবগতিক লক্ষ্য করিতে হয়। ছোট ছেলের 
সামান্তেই পীড়িত হুইয়া পড়ে, সেইজন্য .যাহাতে তাহারা অন্যান্য 
রোগীদের কাছে না যাঁয় সেদিকে বিশেষ সাবধান হইতে হয়। 
সংক্রামক রোগগুলি সহজেই শিশুদের আক্রমণ করে। সেই কাঁরণ 
হাম, বসন্ত, হুপিং কফ. প্রভৃতি পীড়াগুলি কোন স্থানে বা কোন 
ঘরে দেখ! দ্রিলে সেখান হইতে শিশুদিগকে সত্বর স্থানান্তর 
করিতে হয়। 


ান্ন বা লীথ, (9910) ৮ শিশুদিগকে খুব সাবধানে 
স্নান বা! বাথ, দিতে হয়। প্রথমেই বলা হইয়াছে যে প্রসবের পরে 
শিশুর গায়ে অলিভ. অয়েল, তৈল বা ভেসেলিন্‌ মাঁখাঁইয়' তাহার 
গায়ের ময়ল! বা ভার্নিক্স কেজিওস। (6015. 0958098) নরম 
্যাক্ড়ী, বাঁ তুল! দিয়! মুছাইবে ও শিশুকে গ্রম ক্ল্যানেল্‌ কাপড়ে ব 


৩৫৩ নানিং ও ড্রেসিং শিক্ষা | 


নরম কম্বলে জড়াইয়। শোয়াইয়া! রাখিবে। ডান পাশে শৌয়াইয়! 
একটা কপ্ধলের মধ্যে গরম জলের বোতল জড়াইয়া শিশুর পাশে 
রাখিবে। যাহাতে বেশী তাপ না লাগে সেদিকে দৃষ্টি রাখিবে। সব 
ঠিক হইলে পর ৫ বা ৬ ঘণ্টা পরে শিশুকে বাঁথ দিবে। স্নান 
করাইবার সময় গায়ের ময়ল। শীঘ্র শীশ্্র উঠিয়া আসে। স্সীনের 
সময় ভাল সাবান ব্যবহার করিবে । বাঁজারে ছেলেদের জন্য বিশেষ 
বিশেষ সাবান পাওয় যাঁয়। যদি শিশু খুব ক্ষীণ, দুর্বল ও ছোট 
মনে হয়, তবে তাহাকে স্নান না করাইয়া কেবল তৈল মাখাইয়। 
সর্ববশরীর মুছাইয়া দিবে। প্রথমে প্রথমে সপ্তাহে এক বা ছুইবার 
স্নান করাইলেই যথেষউট। স্নান করাইবার সময় যাহাঁতে শিশুর. 
ঠাণ্ডা না৷ লাগে তজ্জন্য ঘরের দরজ। জানাল! বদ্ধ করিলে ভাল। 
জল গরম হওয়া আবশ্টক । বাথ.থারমোমিটার (7391১-15970)0- 
2097) দিয়া জলের তাপ দেখিবে। তাপ ১০২ ডিগ্রী হওয়৷ 
আবশ্তক। ছেলে যত বড় হয় জলের তাপ তত কমাইতে হয়। 
গরমকালে শীতকাল অপেক্ষা কম তাপের জল লইবে। যদি 
থার্মোমিটার ন! থাকে তবে নিজের হাতের কনুই এ জলে ডুবাইয়া 
জলের তাপ আন্দাজে ঠিক করিবে। বেশী গরম বা বেশী ঠাণ্ডা জল 
শিশুর পক্ষে অনিষ্টকর। স্নান করাইবাঁর সময় যাহাতে চোঁখের 
ভিতর সাবান না যাঁয় সেইজন্য কখনই মুখে সাবান দিবে না। 
একটা কাপড়ের টুকর! দিয়া মুখ চৌথ পরিষ্কার করিবে। স্সানের 
পর কাণ, নাক ও চোখ নরম টাউয়েল দিয়৷ মুছাইয়া শুকাইয়। 
পাউডার লাগাইয়। দিবে। নার্স নিজে রবারের এপ্রোন্‌ 
(49:07) পরিবে ও শিশুর জন্য ক্ল্যানেলের কাপড় কাছেই 
রাখিবে। | | 

কর্ড পড়িয়া যাইধার পর হইতে শিশুকে জলের গামলাঘ়, 
বোলে বা কোন বড় পাত্রে জল লইয়! তাহাতে বসাইয়! স্নান করাইয়া 
দিবে। যখন ছেলে কিছু বড় হয় ও জল দেখিয়! ভয় পায় তখন 
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গাত্রের উপর একটী টাউয়েল দিবে। বাম হাতের উপর ছেলেকে 
ধরিয়া ভান. হাত দিয়া ্নীন. করাইতে হয়। জলে বসাইবার 
আগেই ছেলের মুখটী জল দিয়া ধুয়া দিবে। পরে সাবান, জল 
দিয়া ক্রমান্বয়ে মাথা, ঘাঁড়, পিঠ, বুক ধুইয়া দিবে। কাঁণের পিছনভাগ, 
বগল, কুচকী ও আঙ্গুলের মাঝামাঝি স্থানগুলি সাবধানে ও 
' ধীরে ধীরে পরিক্ষার করিতে হয়। পরে কোলের উপর খুব নরম 
টাউয়েল পাতিয়া, সেইটা দিয়া শিশুকে জড়াইয়া মুছিয়! দিবে । ক্রমশঃ 
সমস্ত শরীরটা টাউয়েল বা নরম ন্যাড়া দিয়া থাঁবড়াইয়া৷ থাব্ড়াইয়। 
মুছিয়া শুকহিয়া দিতে হয়। কোন স্থান যেন ভিজা না থাকে। 
মুছীনর পর সমস্ত শরীরে পাউডার লাগাইয়। দিবে । অনেক প্রকারের 
“বেবি পাউডার, 03895 0০%99:৪) কিনিতে পাওয়া ষায়। 
পাউডার লাগাইবার জন্ পাঁফ, (0১০৯/9]: 708:2) ব্যবহার করিবে? 
যদ্দি কোন না্সকে অনেকগুলি ছেলেকে পর পর স্নান করাইতে 
হয়, তবে প্রত্যেকের জন্য ভিন্ন ভিন্ন পাত্র, চীউয়েল ও পাউডার 
রাখিবে। যাহাতে চোঁখের, নাকের ও মুখের ভিতর পাঁউডার 
না যায়, সেদ্রিকে সীবধান হইবে । স্নানের পর শিশুকে গরম কাপড় 
' পরাইয়া দিবে । প্রত্যহ একবার করিয়। মুখের ভিতরটী ও জিহবা 
পরিষ্কার করিয়া দিবে। বৌরাসিক লোশন তুলাতে করিয়া বা 
গ্লিসারিন বোরাসিক্‌ (915 091109 18০07:8,019) তুলাতে «বা নরম 
কাপড় আঙ্গুলে জড়াইয়া মুখের ভিতরটা সনের পর প্রত্যহ পরিষ্কার 
করিবে । 


শ্শিশুল্প পল্লিচ্ছছদ হা ড্রস্‌ 00699) সীনের পর 
শিশুকে তাহার কাপড় পরাইয়া' দিবে। শিশুদের কাপড় খুব সাঁদী- 
নিদে ও টিল। হওয়া আবশ্যক । যাহাতে ছেলের! খুব নড়াচড়া 
করিতে পারে, হাত পা ছুড়িতে পারে এমন ভাবে কাপড় প্রস্তুত 
করিতে হয়। কখন কস! কাঁপড় পরাইবে না। যদি গাঁয়ের কাপড়, 


৩৫২ .. নানিং ও ডেমিং শিক্ষা। 


কুর্তা ব! ফ্রক্গুলির পিছনের দিকে কাঁটা থাকে তবে পরাইতে স্থবিধা 
হয়। গায়ের কাপড় পরাইবার পর, মোজা, ক্লাউট, জাঙ্গিয়া ও 
পাঁয়জাম। পরাইয়াদিতে হয়। ছেলে যত বড় হয় ততই তাহাকে 
ভিন্ন ভিন্ন প্যাটার্ণের কাপড় পরাইতে হয়। প্রথমে প্রথমে 
ছেলেদের পেটের চারিধারে একটী ফ্ল্যানেলের কাপড় জড়াইতে হয়। 
ছেলে যখন ৪ বা ৫ মাসের হয় তখন ক্রমশঃ ইহার দরকার হয় ন|। 
ছেলেদের সার্টের হাঁতের আস্তিন বেশ বড় হওয়া! আবশ্যক । শীত ব! 
গ্রীপ্ম অনুসারে সেগুলি গরম ব! ঠাণ্ড। কাঁপড়ের সার্ট হওয়া দরকার। 
পেটিকোট (9৮০০৪) সেইভাবে. সাদাঁসিদা' ও টিলা হইবে। 
বৎসরের খতু ভেদে সেগুলিও গরম বাঁ ঠীণ্ড1 কাপড়ের হইবে। 
সময় গায়ের কাপড়গুলি ফিতা বা টেপ. দিয়! বাঁধিতে হয়। 
কখনই সেপটিপিন্‌ ব্যবহার করিষে না। শীতের সময় সর্ববদ 
ছেলেদের পায়ে গরম মোজা! ও মাথায় গরম টুপি থাকিবে। 
ছেলেদিগকে যখন ঘরের বাহিরে লইয়া! যাইবে তখন যাহাতে 
তাহাঁদের ঠাণ্ডা বা রৌদ্র না লাগে সেইদিকে সাবধান 
হইবে। ৃ | ৃ 

যখনই ন্যাপ কিন্‌ প্রত্রীবে বা বাহে ভিজিয়া যাঁয় বা! ময়ল! হয় 
তখনই সেটা বদলাইয়। দিবে। ছেলেকে কখনই ভিজ কাপড়ে বা 
ভিজ। বিছানায় রাখিতে নাই। 

ছেলে মেয়ে যত বড় হয় ততই তাহাদিগকে ভিন্ন লি 
পোষাকের কাপড় পরাইতে হয় । 

ছেলে মেয়েদের পৌষাক বা কাপড় পরাইবার সঙ্গে সঙ্গে 
তাহাদের মাথা আঁচড়াইয়া চুল ব্রাস্‌ ও পরিষ্কার করিয়া দিতে 
হয়। মেয়েদের চুল ঠিক করিয়। ফিতা বা রিবন্‌ বাঁধিয়। দেওয়া 
বা বিননী করিয়া দেওয়া উচিত। ক্লিপও বড় উপযোগী । 
সময়ে সময়ে তাহাদের মুখে, গলায়, ঘাঁড়ের চারিদিকে পাউডার 
লাগাইয়। দিবে। 


শিশু-নাসিং। ৩৫৩ 


মধ্যে মধ্যে ছেলেদের আলুলের নখ কাটিয়া ছোট করিয়া 
দিবে। যে সব শিশুর আঙ্গল চোষা অভ্যাস থাকে তাহাদের নখ 
সর্বদা ছোট থাকা আবশ্যক। শিশুদিগকে নিপেল্‌ (1০019) 
চোষা অভ্যাস করান বড়ই খারাপ। 


শ্পিশুল্ল শবীদ্য হা হুড (৮1০০৭) £_পূর্বেবেই বলা হইয়াছে 

ষে মায়ের ছুধই শিশুদের জন্য সর্বাপেক্ষা উত্তম খাগ্ভ। যখন মায়ের 

ছুধ না থাকে বা কোন কারণে মাকে স্তন দিতে নিষেধ কর! হয়, তখন 
শিশুকে মায়ের ছুধের পরিবর্তে অন্য স্ত্রীলোকের ছুধ, গরুর দুধ বা 
ছাগলের ছুধ খাঁওয়াইতে হয়। গরুর ভাল দুধ পাঁওয়া গেলে 

তাহারই অভ্যাস করাইতে হয়। স্ত্রীলোকের স্ুন্মে্স দ্ধ পরীক্ষা 
করিলে দেখা যায় যে ছুগ্ধের ১০০ ভাগের মধ্যে প্রোটেড ১॥ ভাঁগ, 
ফাটি (720 বা মেদ ৪ ভাগ, শর্করা ৭ ভাগ, লবণ (35169) 
২০ ভাগ ও জল ৮৭*৩০ ভাগ থাকে । গঞল্সজ্ল্ল দুর্ধ সেইরূপে 

পরীক্ষা করিলে দেখা যায় যে ১০০ ভাগের মধ্যে প্রোটেড (6:06519) 
৪ ভাঁগ, ফ্যাট. ৩:৫০ ভাঁগ, শর্করা" (55887) ৪৩০ ভাগ, লবণ বা 

সল্টস্‌ "৭০ ভাগ ও জল ৮৭৫০ ভাগ থাঁকে। সুতরাং উভয়ের মধ্যে 
পার্থক্য এই, যে গরুর দুগ্ধে বেশী প্রোটেভ থাকে ও কম চিনি 

থাকে। ফ্যাট বা মেদের ভাগ প্রায় উভয়েই সমান থাকে * সেই 

জন্য যখন গরুর দুধের ঞপোঁটেড ভাগ কমাইবার জন্য তাহাতে জল 
মিশাইলে সেই সঙ্গে দুধের চিনি ও মেদের ভাগও কমিয়। যায়। সেই 

কারণ গরুর দুধকে মায়ের ছুধের মত করিতে হইলে সেই ছুধে জল 
মিশানর সঙ্গে সঙ্গে সামান্ত চিনি বা সুগার-অব-মিল্ক 9889. ০? 

01100 ও ক্রিম্‌ বা মাখন যোগ করিতে হয়। যেখানে ক্রিম্‌ (0997) 

পাওয়া না যায় সেখানে কড্বলিভার তেল (0০-1197 011) বা 

অস্টিলিন্‌ (99119) ছুধের সঙ্গে বা পৃথকভাবে খাওয়াইতে হয় । 
মায়ের ছুধের সঙ্গে গরুর দুধের আরও কয়েকটা পার্থক্য দেখা যায়। 


৪৫ 


৩৫৪ নাসিং ও ডেসিং শিক্ষা । 


মায়ের দুধ পরীক্ষা করিলে দেখ! যায় যে ইহ। ক্ষারধুক্ত বাঁ এ্যল্‌্কে- 
লাইন্‌ (4108119); কিন্তু গরুর ছুধ সামান্য অশ্জ বা এ্যসিড, 
(&০19)। গরুর ছুগ্ধে পাকস্থলীর এসিড. রস মিশিলে ছৃগ্ধ ফাটিয়া'বড় 
বড় ছানার দল! হয় কিন্তু মায়ের ছুধে পাকস্থলীতে খুব ছোট ছোট 
দল! হয় ও সহজে পরিপাক হয়। সেইজন্য গরুর দুধে জল 
মিশাইয়' পাঁতল। করিবার সময় তাহাতে সামান্য চণের জল (409- 
৪,৮০7) বা সোডা সাইটে (১০৭1 01799) যোগ করিতে হয়। 
প্রত্যেক দেড় আউন্স দুধে ২ গ্রেণ সোডা সাইটে দিতে হয়। 
জলের পরিবর্তে বালি-জল (8195-%8697) মিশাইলে আরও 
ভাল হয়। ছুধে অনেক জীবাণু থাকিতে পারে। অনেক সময় রোগ- 
উৎপাদনকারী জীবাণুও থাকিতে পারে ; দেইজন্য যখনই গরুর ছুধে 
জল, বালি-জল প্রভৃতি মিশাইতে হয় তখনই সেটা ফুটাইয়া লওয়া 
উচিত । 

একই গরুর দুধ না খাওয়াইয়া' অনেকগুলি গাভীর ছুধ 
একত্রে মিশাইয়া সেই দুধের কিয়দংশ শিশুদের খানের জন্য 
ব্যবহার করিলে খুবই ভাঁল হয়। কারণ সময়ভেদে ও বাছুর ছোট 
বড় হওয়াতে গরুর ছুধের অনেক পরিবর্তন হয়। অনেক সময় গরুর 
ছুধের পরিবর্তে ছাগলের দুগ্ধ ব্যবহৃত হয়। 

গশিশুদের খাওয়াইবার জন্য দুধ প্রষ্্ুতত করিতে হইলে, 
প্রথমে গরুর ছুধে জল মিশাইয়া তাহাতে সামান্য চিনি মিশাইতে 
হয়। তাহার পর উহাতে আবশ্যকমত চুণের জল ও সোডা 
সাইটেট মিশাইবে। দরকার হইলে জলের পরিবর্তে বালি-জল 
মিশাইবে। সর্বদা শিশুকে ছুধ খাওয়াইবার পূর্বে ছুধ ফুটাইয়া 
ঠাণ্ডা করিয়া লইবে। দুধ সামান্য গরম থাঁকিতে থাকিতে 
খাওয়াইতে হয়। এ 

দুধ প্রস্তুত হইলে ছেলের বয়স অনুসারে দুধের পরিমাণ ঠিক 
করিয়া বোতলে পুরিতে হয়। 


এস 
৮৮ সর 
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৩৫৬ নাসিং ও ডেলিং শিক্ষা । 


প্রত্যেকবার ছেলেদের খাওয়াইবার জন্য দুধ প্রস্তুত করিবার 
সময় দুধে ছোঁট চাঁচামচের এক চাঁমচ ভাল চিনি বা মিক্ক-সুগার 
(0411 58৪97) মিশাইতে হয়। খুব অল্প চিনি দিলে মিষ্ট হয় না 
ও শিশুর কোন উপকার হয় না। বেশী চিনি দিলেও পেট কামড়ায় 
ও সবুজ বাহ হয়। সেইজন্য আবশ্মকমত চিনি দ্রিতে হয়। প্রতি 
আউন্নে ১৫ গ্রেণ চিনি দিবে। পূর্বে বলা হইয়াছে যে দুধে এক চামচ 
চুণের জল ও ২ গ্রেণ সোডা সাইটে ট. মিশাইলে' দুগ্ধ শীঘ্র পরিপাঁক 
হয়। দুধের ন্যায় পাতল। ও সাদ! বাস হইলে জানিবে যে শিশুকে 
অতিরিক্ত খাওয়ান হইতেছে । মলে ছোঁট ছোট ছানার অংশ দেখা 
গেলে জানিবে যে শিশুকে গাঢ় ছুধ খাওয়ান হইতেছে ও দুধ 
উপযুক্তভাবে পরিপাক হইতেছে না। তখন ছুধে আরও বালি-জল 
মিশাইবে ও বেশী সময় অন্তর দুধ খাঁওয়াইবে। যদি ইহা সত্বেও 
মলে ছানা দেখা যায় তবে বালি-জলের পরিবর্তে চুণের জল 
মিশাইবে। সে বদি এ দুধ বেশ নিয়মিত ভাঁবে খায় ও হজম করে 
তবে ক্রমশঃ দুধের পরিমাণ বাঁড়ীইবে ও জলের পরিমাণ কমাইবে। 
ছেলে যদি রোগ! থাকে তবে দুধের সঙ্গে ছুই চাঁরি ফোট! কড্‌-লিভার 
অয়েল্‌, বাঁ ১ ফোঁটা অগ্ঠিলিন্‌ (05611106), ব! ছুই চারি ফোটা 
ভাইরল্‌ (৬1701) মিশাইতে পারা যাঁয়। দুধে খুব অল্প বা ঘস।মান্য 
চিনি মিশ্াইলে ছেলে শীঘ্র শীঘ্র ওজনে বাড়ে । বেশী চিনি মিশাইলে 
পেট ফাঁপে, পেট কামড়ায় ও সবুজ. বাহ হয়। ছুধে যদি বেশী 
মাখন্‌ থাকে তবে বমি হয়, বেশীবার বাহ হয় ও ছুধে সদা সাদা 
ছানা দেখা যায়। বাহ কসা হইলে ছুধে ১৫ ফোঁটা ক্লুইড্ম্যাগ্নেসিয়। 
(ঢা]1৭ 118,879518) বা চারি পাঁচ গ্রেণ সোডা বাইকার্বল 
মিশাইবে। গরুর দুধ ফোটাইবাঁর পর সামান্য গরম থাকিতে 
থাকিতে খাওয়াইবে। গরুর দুধ সর্ব! ফৌঁটাইবে কারণ গরুর দুধে 
অনেক জীবাণু থাকে৷ বেশীক্ষণ ফোটাইলে দুধ গাঁ হয়, সেইজন্য 
দুধ কেব্ল এক খা দুইবার উৎ্লাইয়া উঠিলেই নামাইয়া লইবে। 
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একবার খাওয়াইবার জন্য যতটুকু ছুধ আবশ্যক, কেবল ততটুকুই ছুগ্ধই 
গরম করিয়। লইবে। বৌতলে দুধ খাওয়াইবার সময় দুধ যাহাতে 
বেশী গরম ব! বেশী ঠাণ্ডা না হয় সেইদিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। . 
শিশুদিগকে স্তন পান করাইবার সময় পানের প্রথমে ও পরে 
স্তন গরমজলে ধুইয়া বা মুছিয়া লওয়া উচিত। যখন শিশুকে 
তজোতিলেন 99177 73০06) ছুধ খাঁওয়াইবে তখন অতিরিক্ত- 
ভাবে পরিঙ্কার-পরিচ্ছন্নতা আবশ্যক হয়। বোতল খুব সুন্দরভাবে 
পরিক্ষার হওয়। দরকার। অনেক প্রকার বোতল বাজারে বিক্রয় 
হয়। কিন্তু গ্র্যাকসো (01950) বা এ্লেন্বেরী (411600075) 
বৌতলই ভাল । এই সব বোতলের দুইদিকের মুখই খোলা থাকাতে 
বৌতলটা ত্রাস্‌ বা তুল! দিয়া উত্তমরূপে ও সহজে পরিঞ্ষার করিতে 
পারা যায়। বোতলটা বাঁকা হওয়াতে শিশুরা বেশ ধরিতেও পারে । 
প্রত্যেকবার খাঁওয়ানর পরে বোতলটা লবণ জল, সোঁডাঁজল বা সাবান 
জল দিয়া পরিক্ষার করিয়৷ পরে গরমজল দিয়া ভিতর ও বাহির ভাগ 
ধুইয়া লইবে। বোতলটা এইভাবে পরিষ্কার করিয়া লইবার পর ঠাণ্ডা 
পরিক্ষার জলে, বাঁ সোডা মিশ্রিত জলে, বা কম মাত্রার বোরাঁসিক্‌ 
লোশনে ডুবাইয়া রাখিবে। একটা বড় পাত্রে বোতলটা এইভাবে 
জলে বা লোশনে ডুবাইয়। ঢাঁকিয়া রাখিবে। বোতলের রবাঁরের মুখ 
বা নিপল্‌ (১91১১97 01001০) দুইটীও এইভাবে লোশন ব& সোডা 
জলে পরিষ্কার করিয়া লইবে। নিপল্‌ পরিক্ষার করিবার সময় দুইটী 
আঙ্গুল দিয়া সেগুলি রগডড়াইয়া লইবে। যাহাতে নিপেলের ভিতরটাও 
স্বন্দরভাবে পরিষ্কত হয় সেইজন্য সেটী উল্টাইয়া লইবে। মধ্যে 
মধ্যে নিপেল্‌ গরমজলে ফুটাইয়। লইবে বা খুব গরম জলে 
কেরিলাইজড্‌ করিয়া লইবে। নিপেলের ছিদ্রের মধ্য দিয়া ছুচত পিন্‌ 
বা প্রোব চাঁলাইয়া তাহাতে সংলগ্ন ছুধ, শর ও ময়লা পরিষ্কার 
করিবে। নিপল্‌ পরিক্ষার করিবার পর সেগুলি ফ্েরাইল্‌ পাত্রে 
ঢাকিয়া রাখিবে। অনেক সময় সেগুলি বোতলের সঙ্গে বোরাসিক্‌ 
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লে।শনে ডুবাইয়া রাখা হয়। কিন্তু তাহাতে নিপল্‌ শীত্র খারাপ হইয়! 
পড়ে। সর্বদা কয়েকটা অতিরিক্ত নিপল্‌ রাখা আবশ্যক । বোতলে 
দুধ ঢালিয়া নিপল্‌ লগাইবার সময় নিপলের যে ভাগটী শিশুর মুখের 
মধ্যে যায় সেই ভাগটী স্পর্শ করা উচিত নয়। বোঁতলের গায়ে 
দাগ দেওয়া থাকে ও কত দুধ দেওয়া বা খাওয়ান হয় তাহার মাপ 
লেখা থাকে । নিয়মিত পরিমীণে দুধ ঢালিয়া নিপল্‌ লাগাইবার 
পর বোঁতলটীর মুখ. নীচু করিয়া কিভাবে দুধ পড়ে দেখ 
আবশ্যক । যদি নিপলের ছিদ্র' বেশী বড় হয় তবে শিশুকে বড় 
তাড়াতাড়ি দুধ পান করিতে হয় ও সেই কারণে অজীর্ণ হয় ও পেট: 
কাঁমড়ীয়। যদি ছিদ্র বেশী ছোট হয় ও ঠিকভাবে সেইগুলির মধ্য 
দিয় দুধ না আসে তবে সুচ দিয়া ছিদ্রগুলি বড় করিয়া হইবে। 
কখন কখন একটা ছিদ্রের পরিবর্তে নিপেলে অনেকগুলি ছিদ্র 
থাকে । সর্বদা! ছিদ্রগুলি ভালভাবে পরীক্ষা করিয়া লইবে। যখন 
শিশুকে বোতিল অভ্যাস করান হয়, তখন ঘরে দুই তিনটা অতিরিক্ত 
বোতল ও বেশী নিপল্‌ রাখিতে হয় । বোতলে দুধ খাঁওইবার সময়: 
নার্সশিশুকে নিজ কোলে শোয়াঁনভাবে লইবে ও এক হাতের উপর 
ছেলেকে ধরিয়া অন্য হাতে বোতল ধরিবে। কখনই বিছানায় 
শিশুকে শোয়াইয়। তাহার মুখে বোতল দিয়! অন্যত্র চলিয়া যাইবে না । 
খুব শীতের সময় বা ঠাণ্ডা দিনে যাহাতে বোতলের দুধ শীঘ্র শীঘ্র 
ঠাণ্ডা হইয়া না যাঁয় সেইজন্য গরম ক্ল্যানেল্‌ কাপড় দিয়া বোতিলটা 
জড়াইয়া দুধ খাঁওয়াইতে হয়। শিশু নিজের ইচ্ছামত ছুধ খাইলে 
অবশিষ্ট দুধ ফেলিয়া দিয়া সেই সঙ্গে বোতলটা ধুইয়! পরিক্ষার 
করিবে। দুধ খাঁওয়ানর পর শিশুকে বেশী নাড়াচাড়া করিতে নাই। 
তাহাকে তাহার বিছানায় শোয়া ইয়া" দেওয়া ভাল। 
শ্বাগয্রাইজাক্রতজমস্ত্ 2 মা ও নার্স্স সর্বদা শিশুকে 
নিল্দপিতভ সম্মক্ে খাইতে অভ্যাস করাইবে। দিনের মত রাতে 
বেশীবার খাঁওয়াইতে হয় না। প্রথমে প্রথমে রাতে কেবল ৩ বার 
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ও ক্রগশঃ ছেলে যত বড় হয় তত রাতে ছুই বার ও.পরে কেবল 
একবার পান করাইলেই যথেষ্ট হয়। ৮ মাসের পর শিশুকে 
রাত্রে ছধ দিবার আবশ্যক হয় না। 

শ্শশুল্প জন্য জন £_ নার্সের মনে রাখা আবশ্যক যে 
বয়স্ক লোকের জন্য জল যেমন প্রয়োজনীয় খাগ্ত, ছোট ছোট শিশু 
ও ছেলেদের জন্যও সেটা সেই প্রকার একটী অত্যাবশ্যকীয় জিনিষ । 
বয়ক্ষলাকের তুলনায় শিশুদের জন্য বেশী জল খাওয়া দরকার । 
সেইজন্য মধো মধ্যে তাহাদিগকে পরিষার বিশুদ্ধ জল পান করাইতে 
হয়। বিশেষতঃ জ্বর, অন্যান্য পীড়া, অজীর্ণ ও পেটনামাতে অতিরিক্ত 
পরিমাণে জল দেওয়া উচিত। দুধের ন্যায় ছেলেদের মধ্যে মধ্যে 
জল-পান অভ্যাস করান ভাল। ছেলেদের জল সর্বদা ফোটা ইয়া 
একটা পরিষ্কীর পাত্রে ঢাকিয়া রাখিবে। ছোট ছোট শিশুদিগকে 
মধ্যে মধ্যে চাঁমচে করিয়া জল পান করাইতে হয়। 

শ্শিশুব্প বম্্রন £_সচরাচর আঁট বা নয় মাস হইতে 
শিশুদের দাত উঠিতে থকে । দ্রীঁত উঠিবার আগে কখনই শিশুদের 
দুধ ছাঁড়া অন্য কৌন খাঁ দিতে নাই । সেই বয়সে কোন প্রকাঁর কঠিন 
খাদ খাঁওয়াইলে তাহা পরিপাক হইতে পারে নাঁ। যখন শিশুদের 
দত উঠিতে আরম্ভ হয় তখনই জাঁনিবে যে তাহাদের পাকস্থলীর্তে 
পাঁচক-রস ঠিকরপে ও যথেষ্ট পরিমাঁণে নিঃস্থত হুইতে* আন্ত 
হইতেছে ও সেই সময় হইতে তাহাদের ছুধের সঙ্গে অন্যান্য 
লঘুপাক দ্রব্য মিলাইতে পার! যাঁয়। ৯ মাসের সময় হইতে শিশুকে 
স্তন বা বৌতল ছাড়ান ভাল। সেই সময় হইতে তাহাকে ছোট 
চীমচে করিয়া! ছুধ পান করিতে অভ্যাস করান ভাল। এই বয়সের 
পুর্বব হইতেই সে খাঁটা দুধ খাইতে অভ্যাস করে। নয় দশ মাস 
বয়সে তাহাঁদের দুধে সামান্য মেলিন্স্‌ ফুড. (191115 ১০৫) 
মিশাইতে পারা যাঁয়। ডিমের হল্দে ভাগের সামান্য অংশ দুখের 
সহিত'ফাঁটিয়া দিতে পারা যায়। এক বশুসর বয়সে দুধের 'সঙ্গে 
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ভাতের মাড়, সিদ্ধ সাগুদানা, শটা ফুড ও হাল্কা সুরুয়৷ দিতে 
পারা যাঁয়। মেলিন্স্‌ ফুডের বিস্কুট, গ্র্যাক্সে। বিস্কুট, আরারুটু 
বিস্কুট, রুটার সস দুধে ভিজাইয়! দিতে পারা যায়। এক বশসর 
উত্তীর্ণ হইলে তাহাকে ফলের রস, আলু সিদ্ধ, আঁধ সিদ্ধ ডিম, নরম 
ভাত, পরিজ, সুজি, পাতলা রুটার সস বা রুটার ফুল্কো দুধে 
ভিজ।ইয়া নরম করিয়া খাওয়াইতে পারা যায়। কিন্তু এ বয়সেও 
দুধ তাহার প্রধান খাগ্ভ। শিশু দুই বসর হইলে ভাত, ডাল, 
সূরুয়া, আলু সিদ্ধ, ডিম সিদ্ধ, পিস্প্যাচ, মাংসের সূরুয়া, রুটা, মাখন 
ও পুডিং খাইতে পারে। ছুই বৎসরের শেষ পর্যন্ত শিশুদিগকে 
দিনে চাঁর বা পাঁচবার খাওয়ান উচিত। তিন বতসর বয়স হইলে 
তাহাদিগকে দিনে চাঁর বাঁর খাঁওয়াইলেই চলে ও তিন বৎসর বয়স 
হইতে তাহাদিগকে এই সব খাগ্চের সঙ্গে সঙ্গে আলু সিদ্ধ, মাছ ও 
মাংসের তরকারী, ডাল প্রভৃতি দিতে পাঁরা যায়। চারি বশসর ধয়স 
হইতে অন্যান্য শীক্সবজী দিবে। কিন্তু সাত বসর পর্য্যন্ত সর্বনদ 
ছোট ছেলেমেয়েদের খাগ্ভের ও ভোৌজনের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হয়। লঘুপাক দ্রব্য ছাঁড়া অন্য কোন জিনিষ খাইতে দেওয়া উচিত 
নয়। যে সব ফল শীঘ্র পরিপাক হয় না ও যেগুলি খাইলে অজীর্ণের 
ভয় হয় সেগুলি সর্দনদ। বর্জন করিবে। সাত বসর পর্ান্ত ছেলে- 
দিগকেক্প্রত্যহ নিয়মানুসারে ছুপ্ধ পান করাইতে হয়। কমলালেবুর 
রস, বেদানার রস, পাঁতিলেবু , ডালিম, পেঁপে প্রভৃতি ফল শিশুদের 
জন্য বড় উপকারী । 

খাইবার সময় তাহাদিগকে ধীরে ধীরে চিবাইয়া খাইতে 
বলিবে। ভোজনের পরেই কিছুক্ষণ বিশ্রাম করিতে দিবে । বার বার 
যখন তখন যাহা তাহা খাওয়ান উচিত নয়। ছোট ছেলেদের 
পক্ষে ভোৌজনের পর সামান্য নিদ্রা যাওয়! ভাল। খাঁওয়াবার দোঁষে 
প্রায়ই শিশুদের পেটের অন্তুখ হয়। পেটনামার সঙ্গে সঙ্গে বমনও 
হয়। বেশী পেট নাঁমিলে বা বমি হইলে তাহার চোঁখ বসিয়া! যাঁয়, 
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মুখ শুকাইিয়া আসে ও সমস্ত শরীর নিস্তেজ ও অবশ হুইয়! গড়ে। 
বারংবাঁর মলত্যাগের কারণ শিশুর অবস্থা খারাপ হইয়! পড়ে ও 
অনেক সময় শিশু মারা যাঁয়। যখন শিশুদের এই প্রকার অবস্থা! 
হয় তখন তাহাদিগকে অতি সাবধানে নাসিং করিতে হয়। 
আবশ্বকমত যথেষ্ট পরিমাণে জলপাঁন করিতে দিবে। ডাক্তারের 
আজ্জানুযায়ী বালি, সাগু, আরারুট্‌, ছানার জল, গ্যাল্বুমেন্‌ জল, 
গ্কোজ জল প্রভৃতি পানীয়গুলি পাঁন করাইবে। নার্স সর্বদা 
নিজের পরিষাঁর-পরিচ্ছন্নতার উপর দৃষ্টি রাখিবে ও এই অবস্থায় 
শিশুকে দেখার পর নিজের হাত পরিষ্কার করিয়া ধুইবে নচেৎ 
রোগটী সংক্রামকভাবে একজন হইতে অন্য শিশুকেও আক্রমণ 
করিতে পারে। শিশু বারবার বমি করিলে তাহার পথ্যের প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। 

শিশু ভাল করিয়া ন৷ খাইবার কারণ রোগা ও কৃশ হইলে 
তাহার গাত্রে কড়লিভার অয়েল, অলিভ তৈল বাঁ নারিকেল তৈল 
মালিশ করিলে অনেক উপকার হয়। মধ্যে মধো ছেলেকে ওজন 
করিতে হয় ও তাহার ওজন বাড়িতেছে কি ন। জানিতে হয়। 
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নিক্কানাস্স লিথিলেন্ন । 


ম্যাকেঞ্জি লায়েল এণ্ড কোং, কলিকাতা । 
(লিখিবার সময় এই পুস্তকের নাম উল্লেখ করিবেন ) 
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